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ι Introductie van het onderzoeksthema 
Vaak kunnen ze zich hun verleden, hun jeugd, nog prima herin­
neren, en zijn ze een groot deel van de tijd op zoek naar hun 
vader, moeder, of naar hun broers en zussen Ze hebben het idee 
dat deze mensen er nog zijn, net als toen zij zelf nog kind waren 
Het zijn nog kinderen 
Het is alsof een kind wordt gescheiden van het ouderlijk gezin 
Ze gaan erop uit, soms midden in de nacht, op zoek naar hun 
moeder Ze praten over hun moeder alsof 7e nog leeft en bij hun 
is 
(ƒ γη Cusack, maatschappelijk werkster, m de video-film 'Alzheimer's 
Disease The Silent Epidemic ' Granada Television, Engeland, iç8i ) 
i - i Inleiding 
Vroeg of laat blijken ouders, en met name moeder, in de belevingswereld 
van dementerende oude mensen te verschijnen en op de een of andere 
manier het gedrag van laatstgenoemden te bepalen ofte beïnvloeden Zo 
komt het voor dat zij naar het ouderlijk huis en/of hun ouders willen 
gaan, naar hen op weg of op zoek zijn Soms vragen ze letterlijk om hun 
aandacht en roepen of schreeuwen ze zelfs om hun aanwezigheid Ook 
gebeurt het dat zij bezorgdheid tonen voor het wel en wee van hun 
ouders Zij wanen zich in het ouderlijk gezin en gedragen zich dan dien-
overeenkomstig Herhaaldelijk komt het voor dat dementerende perso-
nen vragen waar hun ouders zijn gebleven of hoe ze het maken Ouders 
blijken, kortom, een belangrijk deel te vormen van hun belevingswereld 
Dat geldt voor zowel mannen als vrouwen, maar met voor elke persoon 
m dezelfde mate Deze belevingen en gedragingen kunnen een sterk wis-
selend karakter vertonen en van dag tot dag, zelfs van moment tot 
moment, veranderen Maar telkens blijkt dat, wanneer dementerenden 
'in het verleden leven', ouders er op de een of andere wijze bij betrokken 
zijn 
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In wetenschappelijke en andere literatuur over dementie wordt met of 
nauwelijks over dit verschijnsel gerept en er wordt al helemaal met bij stil 
gestaan, zoals bijvoorbeeld bij Fredenks (1985). Bij de dagelijkse zorg 
voor dementerenden, zowel intramuraal als extramuraal, is het echter 
aan de orde van de dag Familie, verzorgenden en andere professioneel 
werkenden hebben er meestal moeite mee hun houding te bepalen of een 
antwoord te vinden. Het verschijnsel valt hun pas goed op, soms zelfs 
'voor het eerst' als ze erop attent worden gemaakt. Daardoor gaan zij 
erop letten of er bij de dementerende persoon naar vragen. 
1-2 Het thema van onderzoek in de literatuur 
In cen standaardwerk als 'Organic Psychiatry' (Lishman, 1987) komt het 
genoemde verschijnsel met aan de orde, ook niet onder de noemer van bij 
dementie optredende confabulaties Wel maakt Lishman gewag van het 
feit dat affectieve reacties mede worden bepaald door een vaag be-
wustzijn van de cognitieve stoornissen HcUvcrschijnsel dat dementerende 
oudere mensen denken dat hun reeds lang gestorven ouders nog in leven 
zijn, is mogelijk ondergebracht bij de uit de psychiatrie stammende be-
grippen confabulatie, waan en hallucinatie, en als zodanig ook impliciet 
verklaard (bv. Cahn, 1964; Slater & Roth, 1974, Levy & Post, 1982, 
Godderis, 1985) 
Gianotti (1975) bijvoorbeeld ziet confabulaties bij dementie als ont-
kenningen van de cognitieve stoornissen Volgens Kopelman (1987) heb-
ben spontane confabulaties een organisch cerebrale achtergrond, na-
melijk in het frontale gedeelte van de hersenen, maar kunnen ze ook 
worden uitgelokt door geheugenstoornissen, ze worden dan beschouwd 
als een normale reactie op die stoornissen. 
Hoewel wanen in de ouderdom ook los worden beschouwd van de-
mentie, depressie en het delirium (Miller, Read, Mahler & Benson, 1984), 
worden ze meestal gezien als veel voorkomende psychiatrische sympto-
men bij dementie (Gustafson, 1975, Reisberg, Ferns, Anand, De Leon & 
Buttinger, 1984) Soms is er een verband met de psychiatrische voor-
geschiedenis geconstateerd (Bcrrios & Brook, 1985). Sizaret & Simon 
(1976) zien wanen bij dementie als paranoïde defensies, en in een enkel 
geval verklaren zij de wanen als een poging zich op een symbolische 
manier te herstellen van verlies 
INTRODUCTIb VAN НЬТ OND tRZOLKSTHEM A If 
Sulkava (1982) beschrijft hallucinaties als dementiele symptomen te­
midden van onder meer desorientaties en agressie Meestal echter worden 
hallucinaties beschouwd als manifestaties van psychosen en paranoïde 
syndromen (bv Bachenkov & Ehzcrov, 1982) 
In de internationale literatuur ontbreekt empirisch onderzoek naar het 
thema 'ouders' in de belevingswereld van demente oude mensen De 
enige die dit verschijnsel expliciet bij dementie beschrijft is Charazac 
(1985), die het in een pubhkatie over angst bij dementerende oude mensen 
als een waan beschouwt Daarm zoekt hij naar een theoretische verkla-
ring voor de klinische observaties dat sommige demente ouderen wèl en 
anderen geen manifestaties van angst kennen Hij beschouwt het ver-
schijnsel binnen een psycho-analytisch kader als een defensie-mechanis-
me om met die angst om te gaan Hij past Winmcott's beschrjving van de 
affectieve ontwikkeling van het kind binnen de verschillende afhankchjk-
heidsfasen ten opzichte van zijn omgeving toe op de verschillende posities 
die de demente oude mens inneemt binnen zijn afhankelijkheidsrelaties 
met zijn omgeving Als dementerende personen op den duur in een toe-
stand zonder angst terecht komen zou volgens Charazac het terugvallen 
op de ouders moeten verdwijnen 
Coleman (1986), die te berde brengt dat het ophalen van herinneringen 
door dementerenden wel eens een middel zou kunnen zijn om gevoelens 
uit te drukken, heeft recentelijk de vraag gesteld of het verschijnsel dat 
demente oude mensen denken dat hun ouders nog leven misschien iets 
duidelijk maakt over hun gevoel van onzekerheid en behoefte aan wor-
tels Daarmee onderstreept hij het denkbeeld dat eerder vanuit de klini-
sche praktijk met psychogeriatrische patiënten is geopperd, namelijk dat 
de dementie zou kunnen worden beschouwd als uiteindelijk resultaat van 
problemen met de (oer)wortelmg in het bestaan (Miesen, 1984) 
In het algemeen wordt angst bij dementerende oude mensen echter als 
een psychiatrisch symptoom beschouwd of in verband gebracht met cere-
braal organische afwijkingen/stoornissen, en behandeld met pharmaco-
therapie (Reisberg, Ferns, De Leon & Crook, 1985, Narang & Cutler, 
1986, Reisbcrg, Borenstein, Salob & Ferns, 1987, Risse & Barnes, 1986, 
Tobias, Turns, Lippmann, Рагу & Embry, 1988) en soms met elektro-
shocks (ЕСТ) Uitzonderingen hierop vormen benaderingen waarin de 
angsten die bij dementerende oude mensen optreden beschouwd worden 
als normale emoties omdat deze mensen zich het merendeel van de tijd 
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gedesoriënteerd en in verwarring voelen (bv. Van 't Hooft, 1977; 1980) 
Bij een dementerende ontstaan geleidelijk angsten door het bewust bele-
ven van de eigen geestelijke achteruitgang (Verwoordt, 1981; Raskin, 
1985) en van de reacties van mensen uit de omgeving (bv Schwab, 
Rader & Doan, 1985) De demente persoon gaat gebukt onder de gevol-
gen van zijn stoornissen (Luke, 1973) Daarom is de behandeling erop 
gericht dat hij zich veilig kan voelen (Schäfer, 1985) en zich voortdurend 
beschermd weet (Van de Ven & Hectors, 1983, Van de Ven, 1985; Simeo-
ne, 1985, Houweling, 1987). 
Hausman (1985; 1991) en Solomon (1982; 1985) stellen dat demente 
oude mensen zich, meer en langer dan tot nu toe verondersteld is, bewust 
zijn van hun situatie ü p dit feit worden steeds meer interventies geba-
seerd (Kiyak, Montgomery, Borson & Ten, 1985; Hagberg, 1987, Feil, 
1989). Geen wonder dat er zich hier een vergelijking opdringt met de term 
'besefscontext' bij terminale patiënten (Glaser & Strauss, 1973). Dit bete-
kent dat dementerende oude mensen met alleen stoornissen hebben maar 
deze tot op zekere hoogte ook (moeten) verwerken Dat zij 'aan dementie 
lijden' is op deze wijze meer dan een achteloos uitgesproken gemeen-
plaats. Dat wil zeggen dat dementerende personen er ook letterlijk 'onder 
lijden' En het is bijna vanzelfsprekend dat de genoemde besefscontext 
ook bij demente mensen allerlei emotionele reacties teweegbrengt die bij 
een rouwproces horen (Kubler-Ross, 1988; Derkscn, 1983, Van der Hart, 
1987, Fortuin, Van Kilsdonk, et al., 1988). Het lijkt erop dat bij dementie 
sprake is van het meemaken en aanvoelen van een zekere dreiging Alsof 
er verlies dreigt. Engelen & Pcetcrs (1984) spreken, in de context van de 
beleving van het dement worden, van (de fase van) het bedreigde, het 
verdwaalde en het verzonken ik. Zij willen daarmee een drietal elkaar 
opvolgende belevingsstadia aangeven die parallel lopen aan de desinte-
gratie van het individu en de eigen levensloop, de desintegratie van het 
individu en de sociale en fysieke omgeving, en de desintegratie van het 
individu en het eigen lichaam Volgens Engelen & Peeters (1984, p.98-
100) is de eerste fase een fase van bedreiging, onzekerheid en onveiligheid. 
De tweede fase zou vooral angst, paniek en apathie met zich mee bren-
gen. En 111 de derde fase heeft het individu weinig of geen besef meer van 
de eigen levensloop, blijft soms alleen nog 'moeder' over en resteert slechts 
een verlangen naar bevrediging van elementaire fysiologisch-hcha-
melijke behoeften Blijkbaar zijn de inzichten van Enkson (1963, 1980) en 
Maslow (1968, 1970) dat mensen de behoefte hebben zich veilig te voelen, 
ook op dementerende oude mensen van toepassing. 
I N T R O D U C T I E VAN ІІЬТ ONDERZOEKSTHEMA I ? 
Ook in Nederland is over het thema 'ouders' in de belevingswereld van 
dementerende oude mensen geen empirisch onderzoek verricht. De eerste 
die in een rapport over een pilot studie heeft beschreven dat dit thema zich 
op grote schaal bij psychogeriatrische patiënten voordoet, is Cahn-Hut 
(1978). Als verklaring stelde Cahn-Hut dat het herinneringsvermogen 
voor vroege(re) gebeurtenissen bij dementie langer intact zou blijven dan 
dat voor reccntc(re) gebeurtenissen. Sindsdien is het genoemde verschijn-
sel, het thema 'ouders' m de belevingswereld van demente oude mensen, 
in de stroom van 'nederlandse' pubhkaties over (omgaan met) dementie 
met meer expliciet behandeld (zie hiervoor bijvoorbeeld Reedijk, 1984; 
Van Gilse, 1985; Duynstee, Erkens Sc Sipsma, 1987, Mace & Rabins, 
1987; Vernooy-Dassen, Van de Plaats & Hogelmg, 1988) Soms staat er 
een haast onopvallende opmerking over in de marge van een enkele 
bladzijde, en dan nog binnen een grote verscheidenheid van aspecten van 
de problematiek (bv. Derksen, 1983; Engelen & Peeters, 1984; Bouwman, 
1985; Buijssen & Razenberg, 1987, Ter Haar, 1987) 
1-3 Mogelijke vragen 
Uit het voorafgaande rijst het vermoeden dat het dementeringproces 
voor de dementerende zelf mogelijk een onveilige conditie met zich mee 
brengt die kan verklaren waarom ouders, en met name de moeder, als 
het ware terugkeren in de belevingswereld van de persoon in kwestie 
In de inleiding van dit hoofdstuk is gesteld dat telkens wanneer demen-
terende oude mensen 'in het verleden leven', hun ouders er op de een of 
andere wijze bij betrokken blijken te zijn, en dat dementerenden, ieder op 
hun eigen manier, beleven dat hun ouders nog in leven zijn Meestal is 
deze beleving van langere duur Vaak volharden zij in die beleving en 
zijn zij nauwelijks op andere gedachten te brengen Hoewel dit gedrag in 
eerste instantie 'oudcr-beleving' is genoemd, is later gekozen voor de 
benaming 'ouder-fixatie'; als een soort werk-term/woord. (Miesen, 
1985a) Door de term ouder-^/ixöfie te kiezen wil ik vooral het persisteren-
de van de gerichtheid op de ouders bij dementerenden recht doen zonder 
het verschijnsel daarmee binnen een psycho-analytisch kader te plaatsen 
Tevens wil ik met de term ouder-ñxztic het thema 'ouders' in de bele-
vingswereld van dementerenden apart benoemen, om aan te geven dat 
het weinig bevredigend is om het thema 'ouders' te (blijven) beschouwen 
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als een willekeurig thema dat nu eenmaal bij het 'in het verleden leven' 
van demente oude mensen hoort. In het derde hoofdstuk wordt de term 
ouder-fixatic nader gedefinieerd, en in het elfde hoofdstuk zal ter sprake 
komen in hoeverre de term nog voldoet en hanteerbaar blijkt 
De eerste voor de hand liggende vraag omtrent ouder-fixatic is of het een 
gevolg is van de geheugenstoornissen die bij dementie optrden 
Op grond van eigen klinische ervaringen (Micsen, 1985b) zijn echter 
andere vragen mogelijk 
Een tweede vraag over ouder-fixatie in de belevingswereld van de-
menterenden is of het een uiting is van een behoefte om de ouders nabij te 
weten 
Een derde vraag omtrent het verschijnsel ouder-fixatie is of het iets te 
maken heeft met het ophalen of opkomen van herinneringen aan de 
ouders 
Een vierde vraag over ouder-fixatic is of onverwerkte ervaringen met 
de ouders er aanleiding toe vormen of dat het verschijnsel zich vroeg of 
laat bij iedere dementerende voordoet ongeacht zijn ervaringen met de 
ouders. 
1-4 Balans 
Ondanks het feit dat de literatuur over dementie tot nu toe weinig of geen 
directe aanknopingspunten biedt, is in deze studie toch allereerst gepoogd 
een aantal theoretische kaders te verkennen die op het eerste oog een 
hoopvol perspectief kunnen bieden om het verschijnsel ouder-fixatie bij 
dementerende oude mensen op verschillende manieren te verklaren In 
het daarop aansluitend exploratief onderzoek is geprobeerd een aantal 
van deze verklanngswijzcn nader te toetsen en zo het verschijnsel ouder-
fixatie een empirische basis te verschaffen In dit onderzoek is nagegaan 
of het proces van dementie gepaard gaat met gevoelens van onveiligheid 
bij de betrokkene, en in hoeverre ouder-fixatie daarvan een manifestatie 
is Op deze wijze zou het verschijnsel ouder-fixatie een sleutel tot de 
belevingswereld van dementerenden vormen, maar vooral zou definitief 
bevestigd kunnen worden dat, wanneer (oude) mensen dementeren, zij 
ook in emotioneel opzicht in een vreemde, onveilige situatie terecht ko-
men. Volgens Engelen & Peetcrs (1984) wordt vooral het begin van de-
mentie getypeerd door een optredende basale onveiligheid. 
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Dat alle direct betrokkenen — familie, verzorgenden en andere profes-
sioneel werkenden - met deze kennis gebaat zijn, is duidelijk Allerlei 
onbegrepen gedrag van dementerende oude mensen, ook agressief ge-
drag, kan in een ander licht worden gezien Allerlei gedrag van demente-
renden kan in principe een gevolg zijn van gevoelens van onveiligheid bij 
de persoon in kwestie 
Maar vooral zal er meer aandacht kunnen worden gegeven aan de 
emotionele problematiek van de demente persoon zelf In plaats van 
ouder-fixatie als een onwezenlijk deel van het in het verleden leven te 
beschouwen, kan het misschien worden opgevat als een wezcnhjk gebaar 
dat wordt gemaakt binnen de (actuele) situatie van het dementerings-
proces De vraag naar de ouders is dan eerder een noodkreet, een roep om 
houvast onder de huidige omstandigheden dan een te vcrontachtzamen 
klank uit een onbekend en duister verleden, die met meer dan een flauwe 
glimlach van medelijden ontlokt aan een goed bedoelende buitenstaan-
der 
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2 Mogelijke theoretische kaders 
Nadat mevrouw Vos mij eerst vertelde dat het goed ging met 
haar ouders, zei ze vlak erna: 'Mijn moeder is allang dood. 
Vader ook. Die is het eerst overleden.' Toen ik haar daarna 
bevestigend vroeg· 'Zo, dus vader is eerder overleden dan moe-
der?', antwoordde ze: 'Nee, vader leeft nog En moeder ook ' 
Later tijdens ons gesprek, waarin ze spontaan verteld had dat 
haar ouders allebei overleden waren, vroeg ik haar of ze nog wel 
eens aan haar ouders dacht. 'Ja zeker. Niet dagelijks. Maar toch 
houd ik ze vast Ik bedoel dat ik ze graag in mezelf wil vasthou-
den. Ik mis /e wel ' 
Aan het slot zei ze 'Nou, ik ga maar weer eens naar huis toe. 
Mijn ouders zitten op me te wachten ' 'Leven uw ouders dan 
nog?', vroeg ik. 'Ja, vader en moeder leven allebei nog.' 
(Miesen, 1985a) 
In dit hoofdstuk word t allereerst een korte terugblik gegeven op het eerste 
hoofdstuk (2-1). Naar aanleiding van een aantal vragen die het boven-
staande voorbeeld van oudcr-fixatie oproepen (2-2), w o rd t daarna een 
viertal mogelijke verklaringen voor ouder-fixatic aangegeven (2-3), 
waarna de verantwoording volgt van de theoretische kaders die daarop 
aansluiten (2-4). In de vier paragrafen die dan volgen (2-5 t /m 2-8) 
worden vier theoretische kaders nader beschreven. 
2-1 T e r u g b l i k 
In het vorige hoofdstuk is gesteld dat ouder-fixatie op zich geen expliciete 
aandacht heeft gekregen in het psychiatrisch denken over dementie (bv. 
Lishman, 1987). Hoewe l ouder-fixatic in de klinische praktijk van de 
psychogcriatric veel voorkomt , bleek het verschijnsel in de literatuur 
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opgegaan te zijn in de rook van begrippen als confabulaties, wanen en 
hallucinaties (bv. Bachenkov & Ehzerov, 1982, Reisbcrg, Ferris, De Leon 
& Crook, 1984; Kopelman, 1987). En doordat bij dementie altijd geheu-
genstoornissen optreden, bleek het begrip ouder-fixatie gelijkgesteld te 
worden aan de constatering dat demente mensen nu eenmaal allemaal in 
het verleden gaan leven (Bouwman, 1985; Buijssen & Razenberg, 1987) 
Impliciet kwam daarbij naar voren dat nauwelijks aan de orde is geweest 
wat er in de demente persoon zelf omgaat. Ondanks het feit dat recen-
telijk verschillende auteurs (bv Hausman, 1991; Solomon, 1985) nadruk-
kelijk de aanwezigheid van een zeker bewustzijn van de stoornissen bij 
dementerenden zelf hebben bepleit, is tot op heden, althans voorzover 
bekend, geen onderzoek verricht naar de eventuele consequenties daar-
van. Dat is niet zo verwonderlijk omdat onderzoek op het gebied van 
dementie meestal is toegespitst op ncurobiologische aspecten (bv. Tom-
hnson, Irving & Blessed, 1981; Bowcn, Benton, Spillane, et al., 1982; 
Perry, Attack, Perry, et al. 1984, Berg, Hughes, Coben, et al., 1982; Fhers, 
1985; Katzman, 1986) en op medische of cognitieve aspecten van het 
ziektebeeld (bv. Miller, 1977; Mayeux & Rosen, 1983; Diesfcldt, 1983a). 
Ook bij gezaghebbende auteurs als Woods & Britton (1985), die behalve 
aspecten van normaal ouder worden, ook behandelen wat er in psycho-
logisch opzicht allemaal bij dementie kan gebeuren, komt het verschijnsel 
ouder-fixatie niet ter sprake. Ofschoon zij een cognitieve invalshoek han-
teren, signaleren zij wel dat het belang van de reactie van de demente 
persoon zelf op zijn stoornissen te vaak wordt onderschat. En in dit ver-
band stellen zij eveneens dat dementerenden soms (ver) beneden hun 
functioneringsmogelijkhedcn presteren vanwege faalangst die, volgens 
hen, wel gebaseerd moet zijn op een zeker bewustzijn van de stoornissen 
bij de persoon in kwestie. 
De conclusie is duidelijk: vooral in de onderzoeksliteratuur over de-
mentie is nauwelijks enig perspectief voor handen ter verklaring van het 
verschijnsel ouder-fixatie in de belevingswereld van dementerende oude 
mensen. Het enige aanknopingspunt is dat het bestaan van een zeker 
besef van de cognitieve stoornissen bij de demente persoon zelf waar-
schijnlijk wordt geacht 
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2-2 D e mogelijke vragen aan de hand van een voorbeeld 
In het voorbeeld aan het begin van dit hoofdstuk* is een gehuwde dame 
van negentig jaar in gesprek met de onderzoeker Zij bezocht in 1983 een 
screeningspohkliniek van een psychogeriatrisch verpleeghuis omdat haar 
echtgenoot in een ziekenhuis moest worden opgenomen Zij leed al enkele 
jaren aan dementie en kon zich onmogelijk zelfstandig meer handhaven 
In het gesprek komt duidelijk naar voren dat zij in zekere mate veronder­
stelt dat haar ouders nog leven en dat zij daar concreet naar handelt 
In het vorige hoofdstuk is geopperd dat dit verschijnsel, voorlopig 
aangeduid met de term ouder-fixatie, een betekenis bezit die verder reikt 
dan de geijkte interpretatie dat het nu eenmaal een onderdeel vormt van 
'in het verleden leven' van dementerende oude mensen Het bleek met 
denkbeeldig dat zich rond het thema Ouders' bij dementerenden een 
aantal aspecten van hun belevingswereld uitkristalliseert Onderzoek er­
van zou kunnen leiden tot een nadere verkenning van die belevingswe­
reld zodat dit gedrag beter kan worden begrepen en begeleid Zo roept 
een nadere beschouwing van de ouder-fixatie in het geval van mevrouw 
Vos de volgende vragen op 
ι In hoeverre is er sprake van retrograde amnesie tot (ver) voor het over­
lijden van de ouders wanneer mevrouw Vos denkt dat deze nog leven' 
Beschikt zij over een goed herinneringsvermogen voor het vroege(re) 
verleden als zij (weer) beseft dat ze overleden zijn' 
2 Ook komt naar voren dat mevrouw Vos naar haar ouders verlangt en 
dat, mogelijk in het verlengde daarvan, deze in haar belevingswereld 
aanwezig zijn Wijst dit misschien op een behoefte of verlangen om de 
ouders op de een of andere manier nabij te weten' 
j Welke rol spelen de herinneringen die mevrouw Vos aan haar ouders 
heeft7 En welke functie heeft het ophalen van herinneringen voor haar7 
4 Tenslotte kan worden gedacht aan vragen als Welke rol spelen mo­
gelijk onverwerkte ervaringen van mevrouw Vos met haar ouders7 Of 
is er misschien sprake van een algemeen geldend (oer)vcrlangen naar 
ouders of ouder-figuren dat niet alleen voor haar maar voor iedereen 
geldt in bepaalde omstandigheden7 
* De naam 'Vos' en alle in het vervolg van dit bock genoemde namen van oude 
mensen zijn gefingeerd 
MOGELIJKE THEORETISCHE KADERS 23 
2-3 Mogelijke verklaringen voor ouder-fixatie 
Het is duidelijk dat de vragen die naar aanleiding van het voorbeeld van 
ouder-fixatie van mevrouw Vos in de vorige paragraaf zijn gesteld, even 
zovele verklaringen inhouden voor het verschijnsel dat dementerende 
oude mensen kunnen denken dat hun gestorven ouders nog in leven zijn 
In het navolgende worden de mogelijke verklaringen aangegeven voor 
de genoemde vier vragen omtrent ouder-fixatie 
[i] Indien ouder-fixatie wordt gezien als samenhangend met retrograde 
amnesie en een goed herinneringsverinogen voor het vroege(re) verleden, 
is het verschijnsel bij voorbaat met te corrigeren Alle pogingen om me-
vrouw Vos te overtuigen van de realiteit van hun dood, bijvoorbeeld 
door haar eigen leeftijd als argument te berde te brengen, zullen falen zij 
zal blijven volharden in haar bedoeling op huis aan te gaan Heeft de 
geheugenstoornis een wisselend karakter dan kan slechts worden af-
gewacht tot het getij is gekeerd 
[2] Als ouder-fixatie vooral wijst op een behoefte de ouders nabij te we-
ten, is het verschijnsel corrigeerbaar De vraag rijst wel of het wijs is dat te 
doen Misschien speelt, bij mevrouw Vos of bij een ander, het gevoel mee 
hen te missen Door te vertellen dat de ouders al overleden zijn, komen zij 
(opnieuw) tot het besef hiervan Dit kan, zij het in veel gevallen tijdelijk, 
tot intens verdriet aanleiding geven omdat daardoor het gemis versterkt 
wordt Bij deze verklaring van ouder-fixatie is het voor de dementerende 
persoon functioneel om op de een of andere wijze te geloven dat de ouders 
er nog zijn 
[3] Wanneer (terug)dcnken aan de ouders beschouwd kan worden als een 
onderdeel van het ophalen van herinneringen, is ouder-fixatie niet zo 
vreemd Misschien beschikt mevrouw Vos over bijzonder goede herinne-
ringen aan haar ouders, en geeft het haar een prettig gevoel aan hen te 
denken Wat overblijft is de vraag waarom en hoe de ouders in haar 
beleven tot een levende werkelijkheid kunnen worden 
[4] Wanneer ouder-fixatie in verband wordt gebracht met onverwerkte 
ervaringen met de ouders, is het de vraag in hoeverre de verminderde 
cognitieve competentie die bij dementie optreedt daarvoor verantwoor-
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delijk is. Misschien beschikt m e v r o u w Vos behalve over goede ook over 
(slechte) herinneringen aan haar ouders, die haar als het ware ertoe 
dwingen snel naar het ouderlijk huis terug te keren omdat er anders straf 
dreigt Misschien spelen onverwerkte ervaringen met haar eigen ouders 
geen enkele rol van betekenis. Misschien verlangen dementerende oude 
mensen slechts naar alles wat goede ouder-figuren aan positiefs symboli-
seren, bijvoorbeeld geborgenheid en veiligheid. 
2-4 V e r a n t w o o r d i n g van de theoret i sche kaders 
In de volgende paragrafen van dit hoofdtuk word t een viertal theoreti-
sche kaders verkend die aan de hand van het voorbeeld van mevrouw 
Vos al zijn aangeduid als mogelijke verklaringen voor het verschijnsel 
oudcr-fixatie in de belevingswereld van dementerende oude mensen. 
Daarbij word t dezelfde volgorde aangehouden Eerst (2-5) k o m t de 
Search of Associative Memory theorie aan bod (Raaijmakers & bhiffnn, 
1980 en 1981), daarna (2-6) de Gehechtheidstheorie van Bowlby (1969, 
1973 en 1980), vervolgens (2-7) theorieën over het ophalen van her inne-
ringen (bv. Lewis, 1971, Butler & Lewis, 1974; Lewis & Butler, 1974; 
Havighurst & Classer, 1972, M e r n a m , 1980; Roman iuk , 1981, Molinari 
& Reichlm, 1984-1985; Coleman, 1986), en tenslotte (2-8) de Analytische 
Psychologie van Jung (bv. 1985a, 1985b). Deze theoretische kaders zijn 
als volgt te verantwoorden. 
[ i j Binnen de recente literatuur over het geheugen (bv. Baddeley, 1986; 
Squire, 1987; Baylcs & Kaszmak, 1987) neemt de Search of Аччосіаіі е 
Memory theorie een bijzondere plaats in o m d a t daarin gedetailleerde 
vooronderstel l ingen worden vermeden over de manier waarop informa­
tie in de long term store* gerepresenteerd is. Dit is van belang omdat het 
onderhavige onderzoek een eerste empirische verkenning is van het the-
* De traditionele indeling naar short term memory en long term memory, 
meestal vertaald als korte termijn geheugen en lange termijn geheugen, loopt 
overigens niet parallel met het theoretische onderstheid in short term store en 
long term store in de Search of Associative Memory theorie (Raaijmakers, 
1984) Mede om redenen elders genoemd (Hoofdstuk 5 ad 1-3-1) worden in deze 
studie de laatst genoemde engelse termen gebezigd 
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ma 'ouders' in de belevingswereld van dementerende ouderen. Ook is 
met behulp van deze theorie een analyse mogelijk van processen die te 
maken hebben met het terughalen van informatie uit de long term store. 
En omdat de associatie van het verschijnsel ouder-fixatie met geheugen-
stoornissen voor de hand ligt, is het duidelijk dat informatieterughaal-
processen daarbij cen rol spelen. 
[2] Behalve de Search of Associative Memory theorie is ook de Gehecht-
heidstheorie van Bowlby te beschouwen als een mogelijk theoretisch kader 
voor het verschijnsel ouder-fixatie in de belevingswereld van demente-
rende ouderen. Enerzijds conceptualisecrt deze theorie op een geheel eigen 
wijze de natuurlijke geneigdheid van het individu om een affectieve band 
met speciale personen — met de ouders maar ook met anderen - aan te 
knopen. Anderzijds levert Bowlby's Gehechtheidstheorie inzicht in de 
manier waarop het individu reageert op verlies of op dreigend verlies van 
dergelijke affectieve banden. 
[3] Ook theorieën over het ophalen of opkomen van herinneringen (Remini-
scence)* kunnen niet ontbreken als een mogelijk theoretisch kader om het 
thema 'ouders', met name het verschijnsel ouder-fixatie, in de belevings-
wereld van dementerende oude mensen te verklaren. Enerzijds omdat het 
(niet of niet meer) hebben van ouders voor ieder mens een deel van zijn 
verleden vormt, en ouders inhoud van bepaalde herinneringen zijn. An-
derzijds omdat het zich herinneren, het ophalen of opkomen van herinne-
ringen op zich, een actief proces is dat altijd in het heden plaatsvindt. Het 
is in principe in ieders leven steeds een actueel gebeuren. 
[4] Behalve de genoemde drie theoretische kaders waarbinnen het ver-
schijnsel ouder-fixatie zou kunnen worden verklaard, verdient ook de 
Analytische Psychologie van Jung een nadere beschouwing, omdat daarin 
ouder(s)-archetypcn een belangrijke plaats innemen. 
* Een goede vertaling van de engels term 'reminiscence' is moeilijk te geven. De 
meeste engclstaligc auteurs houden de definitie aan van de American Heritage 
Dictionary uit 1970: 'de daad of het proces van het ophalen van het verleden'. In 
deze studie wordt steeds gesproken over: het ophalen of opkomen van herinne-
ringen. 
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2-5 De Search of Associative Memory theorie 
In deze paragraaf wordt allereerst een samenvatting gegeven van de 
Search of Associative Memory theorie (2-5-1), daarna wordt deze theorie 
toegepast op ouderdom en dementie (2-5-2) en tenslotte wordt zij voor­
zien van enkele kanttekeningen (2-5-3). 
2-5-I DE SEARCH ОГ ASSOCIATIVE MEMORY THEORIE SAMENGEVAT 
De Search of Associative Memory theorie, beschreven in een monografie 
door Raaijmakers (1984), komt in het kort hierop neer. 
Er bestaat een onderscheid tussen de short term store en de long term 
store van informatie. Beide zijn op te vatten als twee toestanden van een 
geheugen. Differentiatie daartussen is mogelijk door activatie van de 
informatie. In tegenstelling tot de long term store is de short term store een 
verzameling informatie die op een bepaald moment in een actieve toe­
stand verkeert. Er is geen sprake van verschillende fysische geheugens 
noch van verschillende soorten opgeslagen informatie. En wat door­
gaans 'sensorische registers' worden genoemd — een aan de specifieke 
zintuigen gekoppelde informatie-opslag gedurende een halve seconde — 
wordt in de Search of Associative Memory theorie beschouwd als een 
onderdeel van de short term store. 
De capaciteit van de short term store is beperkt. Omdat het encodcren 
van informatie grotendeels automatisch gebeurt, speelt deze beperktheid 
geen rol. Er bestaat ook geen controle op het encoderen omdat dit strate­
gie-onafhankelijk plaatsvindt. Daarentegen zijn gecontroleerde proces­
sen wel onderworpen aan de capaciteitsbeperking van de short term store 
omdat ze een beroep doen op wat wel het 'werkgeheugen' van de short 
term store wordt genoemd. 
Opslag van informatie in de long term store is afhankelijk van de 
informatie die in de short term store in een geactiveerde toestand wordt 
gehouden. Opslag van nieuwe informatie komt uitsluitend tot stand als 
eerdere presentatie van de informatie niet kan worden herinnerd. In het 
andere geval wordt de eerder opgeslagen informatie geactiveerd en ver­
stevigd door toevoeging van de nieuwe informatie. 
Is de informatie eenmaal in de long term store opgeslagen dan ver­
dwijnt deze daaruit onder normale omstandigheden niet. Behalve door 
hersenbeschadiging is deze informatie niet aan verval onderhevig. In dit 
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verband betekent vergeten dat de gezochte informatie er wel is, maar niet 
meer kan worden gevonden of teruggehaald. 
Tenslotte wordt m de Search of Associative Memory theorie gesteld 
dat hoe groter de overeenkomst tussen de aangeboden informatie en de 
opgeslagen informatie, hoe groter de kans dat de betreffende (opgesla-
gen) informatie wordt geactiveerd en uit de long term store kan worden 
teruggehaald Informatie die dit bewerkstelligt wordt 'retrieval cues' ge-
noemd Retrieval cues fungeren als aanwijzingen in de richting van in-
formatie die eerder in de long term store is opgeslagen 
Contextuele retrieval cues 
In dit verband noemt Raaijmakers (1984) het belang van de Component 
Levels theorie (Glcnberg, 1979). Daarin wordt verondersteld dat infor-
matie altijd contextuele kenmerken bezit. Deze representeren de interne 
en/of externe context waarin de informatie optreedt. De materiele om-
geving waarin iemand verkeert ten tijde van de informatie-opslag is een 
voorbeeld van externe context. Zijn gemoedstoestand op dat moment is 
een voorbeeld van interne context. De associatieve kracht van informatie 
wordt bepaald door de mate van overeenkomst in specifieke kenmerken: 
tussen die van de retrieval cue(s) en die van de eerder opgeslagen infor-
matie. Daarbij is het 'encoding-specificity'-principe van toepassing. Dat 
wil zeggen dat een retrieval cue ooit zelf als deel van de informatie moet 
zijn opgeslagen wil hij later als een aanwijzing fungeren in de richting 
van die informatie. Voor informatie-terughaalprocesscn, voor de active-
ring van eerder opgeslagen informatie, is het beschikbaar zijn van de 
juiste retrieval cue(s) van eminent belang. Dat geldt evenzeer voor het 
(zich) herinneren als voor het herkennen van informatie. 
Episodische versus semantische informatie 
Episodische informatie betreft autobiografische, tijdruimtelijk gespecifi-
ceerde ervaringen. Het gaat om informatie die geassocieerd is met be-
paalde momenten en perioden m de individuele levensloop. Semantische 
informatie is het georganiseerde kennisbestand van het individu, bijvoor-
beeld nodig voor het taalgebruik. Een functioneel onderscheid tussen 
beide, waardoor van een episodisch tegenover een semantisch geheugen 
zou kunnen worden gesproken, maakt Raaijmakers (1984) met. Wel 
maakt hij een heel ander onderscheid dat in dit verband van belang is. Hij 
beschouwt namelijk episodische informatie als informatie waarvan de 
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activatie afhankelijk is van de context, en de semantische informatie als 
informatie die met gebonden is aan een bepaalde autobiografische, 
tijdruimtehjke context Het is voorstelbaar dat semantische informatie 
gedurende de individuele levensloop binnen zoveel verschillende contex­
ten optreedt dat de activering ervan onafhankelijk van een bepaalde 
context optreedt. In zoverre zijn episodische en semantische informatie te 
beschouwen als eindpunten van een continuum· van context-afhan­
kelijke tot context-onafhankelijke informatie. 
2-5-2 DE SEARCH ОГ ASSOCIATIVE MEMORY THEORIE, O U D E R D O M 
EN DEMENTIE 
Ouderdom 
Uit het beschikbare onderzoek (Raaijmakers, 1984, Morris & Kopelman, 
1986) kunnen twee conclusies worden getrokken Op de eerste plaats de 
conclusie dat verouderingsprocessen vrijwel uitsluitend invloed uitoefe­
nen op de long term store en nauwelijks op de short term store van de 
informatie. Op de tweede plaats de conclusie dat de veronderstelling dat 
m de ouderdom het herinneringsvermogen voor recente(re) gebeurtenis­
sen meer is aangetast dan dat voor vroege(re) gebeurtenissen, (nog) niet is 
aangetoond Als verouderingsprocessen effect hebben op de long term 
store van de informatie, is het de vraag of het gaat om een verminderd 
vermogen informatie in de long term store op te slaan of om een vermin­
derd vermogen eerder opgeslagen informatie daarin terug te vinden. 
Omdat ouderen en jongeren verschillen in (spontaniteit van) het hanteren 
van geschikte technieken om informatie in de long term store op te slaan, 
lijkt het erop dat vermindering van informatie-opslag met rechtstreeks 
samenhangt met verouderingsprocessen op zich maar meer met factoren 
die met het ouder worden gepaard gaan. Zo blijken dergelijke verschillen 
tussen oudere enjongere mensen ook te bestaan wat betreft de doelmatig­
heid van de informatie-terughaalprocessen. 
Volgens Burke & Light (1981) gaat ouder worden gepaard met defec­
ten met alleen in de activering van semantische informatie, maar ook in 
het gebruik van contextuele informatie Contextuele informatie die 
nieuw is wordt niet meer automatisch in de long term store opgeslagen. 
Daarvoor is een cognitieve inspanning nodig Volgens Raaijmakers 
(1984) is dit een goede verklaring voor het feit dat oude mensen moeite 
hebben om interne van externe contextuele informatie te onderscheiden 
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Als oude mensen geheugenproblemcn ondervinden betreft dit dus met 
alleen het terughalen van informatie die eerder in de long term store is 
opgeslagen maar ook de opslag van contextuele informatie 
Demcntte 
Seniele dementie van het Alzheimer Type (SDAT) in de ouderdom wordt 
door Raaijmakers opgevat als een van de oorzaken van het zogenaamde 
amnestisch syndroom, een ziektebeeld dat voornamelijk wordt geken-
merkt door ernstige geheugenstoornissen zonder dat andere cognitieve 
functies gestoord hoeven te zijn Omdat de short term store met is aan-
getast, er sprake is van een normaal recency-effect en ook de geheugen-
spanne nog intact is, hebben de ernstige geheugenstoornissen vooral met 
stoornissen in de long term store van doen Anterograde amnesie, geheu-
genverlies voor informatie na de aanvang van de ziekte, heeft dan te 
maken met een onvermogen informatie in de long term store op te slaan 
Retrograde amnesie, geheugenverlies voor informatie voorafgaande 
aan het begin van de ziekte, heeft dan van doen met onvermogen infor-
matie uit de long term store terug te halen (Raaijmakers, 1984) 
2-5-3 KANTTEKENINGEN BIJ DE SEARCH OF ASSOCIATIVE MEMORY 
THEORIE 
In de Search of Associative Memory theorie is de analyse van geheugen-
processen veelal gebaseerd op experimenten waarin de gebruikte cogni-
tieve informatie verbaal en in reeksen gegroepeerd aangeboden is, en wel 
op experimenten die zich daarbij binnen een kleine tijdsspanne hebben 
afgespeeld, te weten minuten, uren, hooguit enkele dagen Bij het ver-
schijnsel oudcr-fixatie in de belvingswereld van dementerende ouderen, is 
eerder een (zeer) grote tijdsspanne in het geding, namelijk tientallen jaren, 
en is er met alleen van cognitieve maar ook van emotionale informatie 
sprake De vroege(re) opslag van informatie over de ouder(s) in de long 
term store heeft natuurlijk nooit onder gecontroleerde condities kunnen 
plaatsvinden 
Een tweede kanttekening bij de theorie betreft de tijdsspanne waarop 
de retrograde amnesie betrekking heeft Het geheugenverlies bestrijkt 
hierbij over het algemeen een kleine tijdsspanne Perioden van weken, 
maanden of jaren blijken een uitzondering te vormen Dit kan wel het 
geval zijn bij traumatische hersenletsels Bij dementie is een verregaande 
retrograde amnesie eerder regel dan uitzondering 
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Tenslotte worden in de Search of Associative Memory theorie geen 
vooronderstellingen gedaan over een eventueel vervalproces van de een­
maal in de long term store opgeslagen informatie op zich. Hoewel in 
theorie alle vergeten opgevat wordt als een gevolg van falende terug-
haalproccssen — eenmaal in de long term store terecht gekomen blijft de 
informatie daar altijd opgeslagen —, betekent dit wel dat een dergelijk 
vervalproces van de opgeslagen informatie op zich, naast falende terug-
haalprocesscn, bij dementie niet kan worden uitgesloten. Voor ouder-
fixatie betekent dit dat rekening moet worden gehouden met de mo­
gelijkheid dat, behalve dat informatie over het overlijden van de ouder(s) 
in de long term store blijft maar met kan worden teruggehaald, deze 
informatie door een eventueel vervalproces niet meer in de long term 
store aanwezig is. 
In het derde hoofdstuk zal nader worden uitgewerkt wat de Search of 
Associative Memory theorie betekent ter verklaring van het thema 'ou­
ders' c.q. het verschijnsel ouder-fixatie, in de belevingswereld van demen­
terende oude mensen. Met behulp van de Search of Associative Memory 
theorie zal worden gepoogd een antwoord te vinden op vragen als: Hoe 
kan het thema Ouders' in de belevingswereld van dementerende oude 
mensen worden opgevat? Wanneer doet het verschijnsel ouder-fixatie 
zich voor' Hoe kan ouder-fixatie worden verklaard? Wat is het verband 
tussen ouder-fixatie en het proces van dementeren? 
2-6 D e Gehechtheidstheorie van Bowlby 
In deze paragraaf wordt allereerst een samenvatting gegeven van de 
Gehechtheidstheorie van Bowlby (2-6-1), daarna wordt deze theorie toe­
gepast op ouderdom en dementie (2-6-2) en tenslotte wordt zij voorzien 
van enkele kanttekeningen (2-6-3). 
2-6-1 DE GEHECHTHEIDSTHEORIE VAN BOWLBY SAMENGEVAT 
Gehechthetdsgedrag voor het leven 
In tegenstelling tot psycho-analytischc en leer-thconecn stelt Bowlby dat 
het jong kind instinctief al bij zijn geboorte over voorwaarden beschikt 
voor het voeren van een dialoog met zijn verzorgers en bij voorbaat 
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actief betrokken is bij zijn directe omgeving '( ) de mensenbaby is bij zijn 
komst m de wereld genetisch erop gericht een verzameling gedragspatronen te 
ontwikkelen die in eenjmste omgeving ertoe leiden, dat hij zich mm of meer m de 
nabijheid ophoudt van degene die voor hem zorgt ' (Bowlby, 1983, ρ 181) 
Volgens hem vertoont het jonge kind van meet af aan gehcchtheids-
gedrag dat zorggedrag oproept, en niet omgekeerd 
Gehechthcidsgedrag is volgens Bowlby ieder gedrag dat tot doel heeft 
om de nabijheid van een andere persoon te verwerven of te behouden 
Zo'n persoon wordt een gehechtheidsfiguur genoemd Zolang deze be­
reikbaar is en blijft reageren bestaat dit gehechthcidsgedrag uit het con­
trolerend luisteren en kijken naar de gehechtheidsfiguur en het af en toe 
met deze persoon (uit)wisselen van een blik of woord Onder bepaalde 
omstandigheden neemt dit gehechthcidsgedrag andere vormen aan Men 
blijft bijvoorbeeld achter de gehechtheidsfiguur aanlopen, klampt zich 
aan hem vast en begint te roepen of te schreeuwen Per definitie zet dit 
gedrag de gehechtheidsfiguur aan tot zorggedrag Gehechthcidsgedrag 
houdt zo in zekere mate de communicatie met deze persoon in stand 
Opmerkelijk is Bowlby's opvatting dat gehechthcidsgedrag op zich le­
venslang potentieel voor handen is Via een normaal verlopend ontwik­
kelingsproces ontstaan daardoor affectieve banden, eerst die tussen kmd 
en ouder(s), later die tussen volwassenen Ook deze affectieve banden 
blijven volgens hem levenslang bestaan 
De verschillende vormen van gehechtheidsgcdrag worden manifest als 
de nood aan de man is Ze worden pas onder bepaalde omstandigheden 
geactiveerd Bijvoorbeeld als de situatie waarin men verkeert vreemd is, 
bij moeheid of schrik, of wanneer een gehechtheidsfiguur verzuimt te 
reageren Maar ook bij plotselinge veranderingen, bij een abrupte bena­
dering of een (groot) gevoel van eenzaamheid Eerst nadat de omgeving 
vertrouwd is (gemaakt) of de gehechtheidsfiguur heeft gereageerd, ver­
dwijnt het gedrag Bij gehechthcidsgedrag zoals schreeuwen, kan het 
nodig zijn dat de gehechtheidsfiguur meer moet doen om het gedrag te 
doen verdwijnen, bijvoorbeeld aanraken of zich laten vastklampen 
(Bowlby, 1980, ρ 38-41) 
Alle genoemde situaties zijn op zich beschouwd met gevaarlijk noch 
echt levensbedreigend, maar ze fungeren als signalen die wijzen op poten­
tieel gevaar Aan geen van deze situaties is het gevaar inherent In zoverre 
betekent aanraken of zich vastklampen potentiële veiligheid Geen enke-
le vorm van gehechthcidsgedrag is onlosmakelijk verbonden met veilig-
heid 
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Vanwege haar overlevingswaarde is volgens Bowlby gehechtheids-
gedrag, de neiging toenadering en nabijheid te zoeken, in de loop van de 
evolutie geworden tot een kenmerk van de menselijke soort. Deze neiging 
komt volgens hem het meest duidelijk naar voren tijdens de kinderjaren 
en in de ouderdom, en in het algemeen by afnemende gezondheid en 
stress. Tussentijds blijft het gehcchtheidsgedrag verborgen of het wordt 
veronachtzaamd. Desalniettemin draagt het individu altijd (potentieel) 
gehcchtheidsgedrag met zich mee, van de wieg tot het graf Gehcch-
theidsgedrag is onlosmakelijk verbonden met de menselijke natuur 
(Bowlby, 1973). 
Volgens Bowlby zijn vele van de diepste emoties van de mens sterk 
verbonden met wat er met zijn affectieve banden gebeurt. Verlies of 
dreigend verlies ervan levert onherroepelijk onveiligheid op, en daardoor 
gevoelens van angst, boosheid en verdriet. Het geeft een gevoel van 
veiligheid en daarmee van vreugde en vooral gerustheid, dat je zeker 
kunt zijn van de bestendiging van affectieve banden. In dit kader duidt 
intensief gehcchtheidsgedrag bij volwassenen volgens Bowlby niet op 
psychopathologie of regressie. Psychopathologie is eerder te wijten aan 
afwijkingen in de ontwikkeling van het aangaan van affectieve banden. 
In zoverre is een te snelle manifestatie van gehcchtheidsgedrag en het met 
of nauwelijks voorkomen ervan te beschouwen als psychopathologie. De 
ervaringen die het individu met zijn gehechtheidsfiguren heeft tijdens de 
baby-, kinder- en adolescentietijd, vormen de voornaamste determinan-
ten van de koers waarlangs zijn gehcchtheidsgedrag zich ontwikkelt en 
van het gehechtheidspatroon waarbinnen het wordt georganiseerd. Het 
werk van Ainsworth (Ainsworth, Blehar, Waters en Wall, 1978) waarop 
aanstonds nader wordt ingegaan, en vooral het onderzoekswerk met 
behulp van de zogenaamde 'Vreemde Situatie' sluit by dit laatste aan. 
Reactie op verlies 
Binnen Bowlby's Gehechtheidstheone kunnen ook de gevolgen van ver-
lies, het gedrag van het individu als reactie daarop, en de toestand van 
spanning en smart waartoe verlies aanleiding geeft, worden begrepen. 
Gehcchtheidsgedrag heeft immers met alleen tot doel de nabijheid van 
een gchechtheidsfiguur te verwerven, maar ook om die te behouden, om 
de affectieve band(cn) die zijn ontstaan in stand te houden Alles wat zo'n 
band bedreigt, ieder gevaar voor verlies ervan, roept ogenblikkelijk 
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gehechtheidsgedrag op. Hoe groter het gevaar of de bedreiging, des te 
intensiever en gevarieerder het gedrag is dat door het individu wordt 
'ingezet' om zo'n breuk tegen te gaan of zo'n verlies te voorkomen. In 
dergelijke omstandigheden worden de meest krachtige vormen van ge-
hechtheidsgedrag geactiveerd, zoals zich vastklampen, roepen, schreeu-
wen en soms wel boze dwang. De eerste reactie op dreigend verlies is 
altijd protest en boosheid, acute fysiologische spanning en emotionele 
smart. Alle elementen van fasen van het rouwproces zijn door Bowlby 
uitgebreid beschreven (Bowlby, 1980, p.40-43). Hier is vooral van be-
lang dat hij vermeldt dat er een fase bestaat van een haast smachtend op 
zoek zijn/gaan naar de verloren persoon, een fase die soms jaren kan 
duren (Bowlby, 1980, p.85). Tevens maakt hij er melding van dat rouw-
gedrag met alleen bij kinderen voorkomt maar ook bij volwassenen en 
dat het zeker wanneer de omstandigheden daarvoor gunstig zijn, ge-
woonlijk wordt gekenmerkt door hardnekkige herinneringen en vooral 
beelden van de verloren persoon. Het zijn herinneringen en beelden die 
steeds (cyclisch) kunnen blijven terugkeren (Bowlby, 1980, p.290). De 
personen die men verloren heeft zijn bij tijd en wijle als het ware zin-
tuiglijk waarneembaar (weer) aanwezig en nabij. Het blijkt regelmatig 
voor te komen bij weduwen en weduwnaren dat zij op de een of andere 
manier de aanwezigheid van de overleden partner hallucineren Dit 
wordt gezien als een normaal verschijnsel waaraan nabestaanden steun 
ontlenen (Rees, 1971). 
De Vreemde Situatie van Ainsworth 
Zoals eerder vermeld wordt gehechtheidsgedrag geactiveerd wanneer 
het individu een situatie als onveilig ervaart. Dit gedrag verdwijnt weer 
op het moment dat de gehechtheidsfiguur met zorggedrag reageert of als 
de situatie op een andere manier vertrouwd is geworden en als veilig 
wordt ervaren Hierop voortbouwend heeft Ainsworth (Ainsworth et al., 
1978) systematisch onderzoek verricht, uitsluitend bij (jonge) kinderen, 
naar het verband tussen twee elkaar uitsluitende gedragssystemen, na-
melijk gehechtheidsgedrag enerzijds en exploratief gedrag anderzijds 
Exploratief gedrag is gedrag dat tot doel heeft de onmiddellijke om-
geving te onderzoeken. Daartoe ontwierp Ainsworth een observatie-
procedure welke de 'Strange Situation', de Vreemde Situatie, is ge-
noemd. Deze circa twintig minuten durende procedure bestond uit een 
standaard-volgorde van een aantal korte perioden waarin het kind res-
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pectievehjk samen met moeder, samen met moeder en een vreemde, 
samen met een vreemde, en alleen is geobserveerd in een experimentele 
speelruimte. In deze Vreemde Situatie werd de mate van ervaren (on)vei-
hgheid gevarieerd door de aan- en afwezigheid van een vreemde persoon 
en door de afwezigheid van de moeder. Ainsworth bestudeerde de mate 
van gehechtheids- en cxploraticf gedrag per fase van de procedure. Dit 
werd in verband gebracht met de aard van de relatie tussen moeder en 
kind, met het gehechtheidspatroon dat het kind ten opzichte van zijn 
moeder had ontwikkeld 
In het algemeen wordt de operationalisering van het begrip gehecht-
heid via de Vreemde Situatie van Ainsworth beschouwd als een redelijk 
valide en betrouwbaar meetinstrument Omdat het is ontwikkeld bij een 
relatief kleine groep zeer jonge kinderen is de empirische basis betrek-
kelijk smal (Van IJzendoorn, Tavecchio, Goossens en Vergeer, 1982, 
p.191) 
Heden ten dage komt het geregeld voor dat er meer verzorg(st)ers dan 
alleen de moeder betrokken zijn by en verantwoordelijk zijn voor de 
ontwikkeling van gehechtheids(patronen) bij het jonge kind. Het jonge 
kmd is minder exclusief op de moeder betrokken dan vroeger Mede 
gebaseerd op deze kritiek op de Gehcchtheidstheone van Bowlby zijn de 
experimenten van Ainsworth herhaald door onderzoekers aan de univer-
siteit van Leiden. Tegenwoordig wordt er vooral onderzoek gedaan naar 
het verband tussen de aard van of het type gehechtheidspatroon dat het 
kind ontwikkelt en de voorafgaande interactiepatronen tussen kind en 
verzorg(st)ers 'Kind en Adolescent', een tijdschrift voor Pedagogiek, 
Psychiatrie en Psychologie, wijdde een speciaal themanummer (Jaar-
gang 4, 1, febr 1983, p. 1-94) aan gehechtheid bij (jonge) kinderen en 
Nederlandse onderzoeksresultaten in deze. 
2 - 6 - 2 DL GEHECHTHFIDSTHEORIL VAN BOWLBY, OUDERDOM EN 
DLMENTIE 
Ouderdom 
Bowlby heeft zelf geen empirisch onderzoek verricht naar gchechthcids-
gedrag in de ouderdom en bij dementie. Hij heeft ook geen melding 
gemaakt van dergelijk onderzoek, verricht door anderen. Wel formu-
leerde hij enkele opvattingen die expliciet ook voor de ouderdom gelden. 
Deze opvattingen zijn voor het merendeel al in het voorafgaande naar 
voren gekomen. Ze worden hier nogmaals kort vermeld. 
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Alle vormen van gehechtheidsgedrag behouden hun vitale functie, en 
zijn gedurende de hele levensloop aanwezig en potentieel actief Gehech-
theidsgedrag is, van de wieg tot het graf, inherent aan de menselijke 
natuur Instinctief nabijheid en toenadering zoeken als er gevaar of ver-
lies dreigt, komt het meest duidelijk in de kindertijd en op de oude dag 
naar voren Het zorggedrag dat complementair aan het gehechtheids-
gedrag is, komt niet alleen tussen kind en ouder(s) voor, maar ook tussen 
volwassen mensen. Dat gebeurt vooral bij afnemende gezondheid, stress 
en in de ouderdom. 
Een andere opvatting van hem heeft met het rouwproces na een verlies 
te maken. Volgens Howlby is het effect van de concrete ervaringen van 
het kmd met zijn ouder(s) groot. Deze ervaringen organiseren gehech-
theidsgedrag binnen zijn persoonlijkheid Ze beïnvloeden met alleen de 
manier waarop het kind later in zijn leven affectieve banden aanknoopt 
maar ook de kwaliteit ervan Psychopathologie die later in het leven 
optreedt gaat m de gchechtheidstheone van Bowlby terug op stoornissen 
in de vroege ontwikkeling van de gchechthcidspatroncn tussen het kind 
en zijn ouder(s) De mate van responsiviteit van de kant van de ouder(s) 
speelt daarbij een grote rol 
Dat later in het leven psychopathologie te voorschijn komt kan ook 
het gevolg zijn van pathologische rouw m de kindertijd Verstoorde ge-
hechtheidspatronen kunnen op iedere leeftijd voorkomen en vinden, al-
dus Bowlby, hun oorsprong in ervaringen met (dreigend) verlies vroeger. 
Ieder mens krijgt vroeg of laat met verhezen te maken In de regel is een 
dergelijk verlies aanleiding voor reacties die zich volgens een bepaald 
patroon en bepaalde processen voltrekken Daarin komt het voor, zoals 
al eerder is vermeld, dat het individu op zoek is of zoek gaat naar de 
verloren persoon Ook komen hardnekkige herinneringen aan en beelden 
van deze persoon naar boven alsof deze nog aanwezig is 
Dementie 
Voorzover het vorige met impliciet voor dementie geldt, komt dementie 
met in de Gehechthcidstheone van Bowlby aan de orde Toch lijkt zijn 
theorie van grote waarde voor het inzicht in het verschijnsel ouder-fixatie 
in de belevingswereld van dementerende oude mensen. Het is aanne-
melijk dat dementie en het proces van dement worden een ervaring van 
(dreigend) verlies van bestaande affectieve banden inhoudt Daardoor 
gaat er voor de persoon in kwestie steeds meer veiligheid verloren en 
wordt als het ware een rouwproces in gang gezet. 
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Door de Gehechthcidstheone van Bowlby wordt nog een ander per­
spectief geopend als ervan wordt uitgegaan dat dementie met een zeker 
besef van de stoornissen — merken dat er wat aan de hand is — gepaard 
gaat Daardoor voelt de dementerende persoon zich (voortdurend) on­
veilig en wordt dementie zelf, net als bij schrik of alleen zijn, een 
conditie die gehechthcidsgedrag activeert Het is voorstelbaar dat de 
dementie zelf, zeker wanneer de geheugenstoornissen een bepaalde ernst 
hebben bereikt, voor de persoon m kwestie als het ware een permanente 
vreemde situatie betekent Het probleem voor de dementerende onder 
deze laatst genoemde omstandigheden is dat hij tezelfdertijd met meer in 
staat is om nieuwe duurzame affectieve banden aan te knopen middels 
activering van gehechthcidsgedrag 
Kortom binnen de Gehechthcidstheone van Bowlby betekent demen­
tie voor de persoon in kwestie met alleen dat oude veiligheid langzaam 
verdwijnt maar ook dat hij nooit meer nieuwe veiligheid zal kunnen 
vinden 
2-6-3 KANTTEKENINGEN BIJ DF GEHECH THFIDSTHEORIE VAN 
BOWLBY 
In veel onderzoek naar gehechtheid is de kwaliteit van een gehechtheid 
verward met de intensiteit van gehechthcidsgedrag (Van IJzendoorn et 
al , 1982) 
Het begnp gehechtheid is niet karakteristiek voor de persoon, het is een 
eigenschap van de relatie (Bowlby, 1986) Gehechtheid staat voor de 
affectieve band die het individu met iemand of iets ontwikkelt of heeft 
De kwaliteit ervan kan verschillend zijn Een aanduiding als 'de (on)veili-
ge gehechtheid van een kind' geeft een kwaliteit van de gehechtheid weer 
tussen kind en verzorg(st)cr Het begrip gehechthcidsgedrag is volgens 
Bowlby's definitie van toepassing op allerlei vormen van gedrag die een 
gehechtheidsfiguur, bijvoorbeeld de verzorg(st)er, tot toenadering aan­
zetten en die tot een affectieve band met deze persoon kunnen leiden 
In de volgende kanttekeningen wordt met dit onderscheid rekening 
gehouden 
Gehechtheid 
De eerste kanttekening is dat empirische bewijzen voor de fylogenetische 
fundering, de genetische component van gehechtheid, ontbreken Daar-
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entcgen zijn de evolutionaire wortels van gehechtheid als algemeen men-
selijk gedrag haast vanzelfsprekend Bowlby baseert gehechtheid als een 
fundamentele menselijke behoefte, op multidisciplinaire theorieën, te we-
ten de psycho-analyse, sociale leer-theoneen, cognitieve ontwikkelings-
theorieën, en met name de ethologische instincttheorie Vooral de steun 
die hij aan de empirisch gefundeerde ethologie ontleent, bijvoorbeeld het 
fysieke, affectbeladen vastklampen bij verschillende diersoorten, is groot 
(Van IJzendoom et a l , 1982, ρ 194) 
De tweede kanttekening betreft het feit dat Bowlby te weinig rekening 
houdt met de histonsch-maatschappelijkc invloeden op de contacten bin­
nen het gezin Daardoor speelt de moeder als gehechtheidsfiguur een te 
exclusieve rol (Lcrner & Spanier, 1978) Dat volgens Bowlby het ontbre­
ken van een duurzame affectieve band met haar later altijd tot proble­
men moet leiden in de emotionele ontwikkeling van het individu, is te 
absoluut gesteld en krijgt daardoor teveel gewicht Wat dat betreft is ook 
Bowlby een kind van zijn tijd Tegenwoordig fungeert de moeder met 
meer zo sterk als vroeger als de eerste en enige gehechtheidsfiguur voor 
het jonge kind Voor de oude mensen van nu geldt in het algemeen 
waarschijnlijk wel dat de moeder vroeger de exclusieve gehechtheidsfi­
guur was 
De derde kanttekening sluit hierop aan Van IJzendoom en anderen 
(1982, ρ 191) hebben duidelijk gesteld dat Bowlby's suggesties voor de 
ontwikkeling van gehechtheid na de (jonge) kindertijd voorlopig slechts 
speculaties zijn En dat geldt ook voor de theoretische validering van zijn 
voorspellingen over de latere gevolgen van de kwaliteit van de eerste 
gehechtheid aan de moeder Er is geen longitudinaal onderzoek verricht 
Als Bowlby vanuit gehechtheid van het jonge kind extrapoleert naar 
gehechtheid bij volwassenen, valt hij bij gebrek aan empirisch onderzoek 
terug op klinische bewijsvoeringen Kahn & Antonucci (1980) vragen 
zich zelfs af of onderzoek naar en theorievorming over gehechtheid na de 
kindertijd, bijvoorbeeld in de volwassenheid, wel kan uitgaan van het 
begrip gehechtheid in de kindertijd In tegenstelling tot de opvatting van 
Bowlby (1980) dat ooit onveilig gehecht altijd onveilig gehecht betekent, 
gaan Thompson & Lamb (1986) ervan uit dat een dergelijke gehechtheid 
wel degelijk kan veranderen Skolnick (1986) drukt zich in dit opzicht 
meer genuanceerd uit en stelt dat er wel een verband bestaat doch met 
rechtstreeks gehechtheid in de kindertijd bemvloedt de gehechtheid in de 
adolescentie die op haar beurt weer invloed uitoefent op de gehechtheid 
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in de volwassenheid Onderzoek in Nederland (bv De Wuffel, 1986) sluit 
daarop aan Wat betreft de extrapolatie van de gevolgen van de eerste 
gehechtheid van het kind naar zijn latere levensfasen, begint er de laatste 
jaren steeds meer empirisch en soms longitudinaal onderzoek van de 
grond te komen (Ainsworth 1985a, 1985b, Bowlby, 1988), terwijl Bowl-
by zelf ook, zij het voorzichtig, blijft speculeren over de gevolgen van de 
eerste gehechtheid op de ontwikkeling van de persoonlijkheid later 
(1986) 
De vierde kanttekening hangt samen met de vorige Gehechtheid is in 
analyses verder dan de kindertijd zelden empirisch en beperkt theoretisch 
uitgewerkt Hoewel er nauwelijks gegevens zijn verzameld die de toepas-
sing van Bowlby's gchechtheidstheone voor de hele levensloop recht-
vaardigen en ofschoon de definiëring van het begrip binnen dit kader 
gebrekkig is, wordt gehechtheid smds de tweede helft van dejaren zeven-
tig door menig auteur serieus genomen als thema 111 de levensloop met 
verschillende gedragskenmerken (Antonucci, 1976, Kalish & Knudtson 
197C), Knudtson, 1976, Trol! &. Smith, 1976, Lerner &. Rytf, 1978, Lerner 
&. Spanier, 1978, Kahn & Antonucci, 1980, Munnichs, 1981, Schroots, 
1984, Heard & Lake, 1986) In het algemeen beschouwen zij gehechtheid 
als een behoefte van het individu die onafhankelijk van de leeftijd is 
Gehechtheid is volgens hen een thema van iedere levensfase En als ge-
hechtheid 111 de ouderdom bestudeerd wordt, levert dat meer begrip op 
voor (het gedrag van) oude mensen. Geen van deze auteurs heeft het 
daarbij expliciet over dementerende oude mensen Brems (1983), die heeft 
gepoogd om het thema gehechtheid in een levensloopperspectief te plaat-
sen middels een beperkt overzicht van de literatuur, heeft het wel expliciet 
over dementie Zij stelt duidelijk dat in het dementeringsproces voor de 
persoon in kwestie bestaande affectieve banden verloren dreigen te gaan 
Zij concludeert ook dat gehechtheid een bruikbaar begrip is bij het bestu-
deren van levensloopverschijnselen Gehechtheid is een intrapsychisch, 
interpersoonlijk en relationeel verschijnsel dat kan worden opgevat als 
een menselijke basiskwaliteit die, verworven in de eerste levensfase, een 
rol blijft spelen in de verdere ontwikkeling Binnen deze ontwikkeling 
blijft gehechtheid in functie en waarde gelijk, maar komt steeds in ver-
schillende relatievormen voor 
Gehech th e ιdsgedrag 
Volgens Bowlby is ook de menselijke neiging om gehechtheidsgedrag te 
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vertonen genetisch verankerd en kunnen mensen hun leven lang onder 
bepaalde omstandigheden dit gedrag manifesteren 
De eerste kanttekening in dit kader is de volgende. Er is kritiek mo­
gelijk op de toepasbaarheid van het begrip gehechtheid, zeker bij gebruik 
ervan in latere levensfasen Bij jonge kinderen is gehechtheid bestudeerd 
middels het meten van hun gehechtheidsgedrag in de Vreemde Situatie 
van Ainsworth Al eerder (2-6-2) is erop gewezen dat dit een betrekkelijk 
smal empirisch fundament betekent, ook al wordt de Vreemde Situatie-
procedure van Amsworth als een redelijk valide en betrouwbaar meetin­
strument beschouwd (Van IJzendoom et al, 1982, ρ 191) In een commen­
taar op een omvangrijk overzicht van alle gehechtheidsonderzoek van de 
laatste vijftien jaar (Lamb, Thompson, Gardner & Charnov, 1985) stelt 
Van IJzendoom (1986, ρ 52) dat de Vreemde Situatie van Amsworth in 
ieder geval als een informatieve procedure wordt afgeschilderd 
In de operationalisering van het begrip gehechtheid die, om met Brems 
(1983) te spreken, de definiëring ervan mede heeft bepaald, gaat het om 
gehcchtheidsgedragingen Daarop sluit de tweede kanttekening aan 
Ilartup & Lempers (1973) hebben er al eerder op gewezen dat het 
waarschijnlijk is dat gehechtheidsgedrag zich verschillend manifesteert in 
verschillende ontwikkelmgsperioden De vormen van gehechtheids-
gedrag veranderen door de tijd heen, evenals de gehechtheidsfiguren 
Iemand aanraken en voortdurend op zijn of haar stem letten in de ene 
periode kan dezelfde betekenis (gehechtheidsgedrag) hebben als het op 
afstand koesteren van iemands portret in een andere periode Cohen 
(1974) toonde aan dat de aard van het gehechtheidsgedrag verschillend is 
in opeenvolgende fasen van de levensloop en verschuift van proximaal 
naar distaal gehechtheidsgedrag Weinraub, Brooks & Lewis (1977) on-
derscheiden behalve proximale en distale tevens interne vormen van toe-
nadering zoeken en nabijheid handhaven Volgens Vuyk (1983) is er 
sprake van socialisatieprocessen waarin verschillende vormen of mani-
festaties van gehechtheidsgedrag ontstaan, afhankelijk van de levensfase 
De gedragingen waarmee in de loop van de ontwikkeling de nabijheid 
van een gehechtheidsfiguur wordt gezocht, zijn aan verandering onder-
hevig, terwijl de intrapsychische organisatie van de behoefte aan affectie-
ve banden blijft voortbestaan 
De derde kanttekening is de volgende Volgens Bowlby (1980) komt 
gehechtheidsgedrag niet alleen bij (jonge) kinderen voor, maar ook bij 
adolescenten, volwassenen en oude mensen Nergens blijkt echter dat hij 
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rekening houdt met het voorkomen van dementie in de ouderdom Hij 
geeft niet aan dat (de vorm van) het gehcchtheidsgedrag (weer) kan 
veranderen als er veranderingen in de cognitieve competentie bij oude 
mensen optreedt Het is mogelijk dat zich bij dementerende oude mensen 
weer soortgelijke vormen van gehcchtheidsgedrag voordoen als in de 
kindertijd In welke vorm het gehcchtheidsgedrag zich bij oude mensen 
en bij dementerenden manifesteert is nog door niemand beschreven 
In het derde hoofdstuk zal nader worden uitgewerkt wat de Gehecht-
heidstheone van Bowlby betekent ter verklaring van het thema 'ouders', 
с q het verschijnsel ouder-fixatie, in de belevingswereld van dementeren­
de oude mensen Met behulp van de Gehechtheidstheone van Bowlby zal 
worden gepoogd een antwoord te vinden op de vragen als Hoe kan het 
thema Ouders' in de belevingswereld van dementerende oude mensen 
worden opgevat? Wanneer doet het verschijnsel ouder-fixatie zich voor7 
Hoe kan ouder-fixatie worden verklaard7 Wat is het verband tussen 
ouder-fixatie en het proces van dementeren' 
2-7 Theorieën over het ophalen van herinneringen 
In deze paragraaf wordt allereerst een samenvatting gegeven van een 
aantal theorieën over het ophalen en opkomen van herinneringen (2-7-
1), daarna worden deze theorieën toegepast op ouderdom en dementie 
(2-7-2) en tenslotte worden zij voorzien van enkele kanttekeningen (2-7-
3) 
2 - 7 - I THEORIEËN OVER HET OPHALEN VAN HERINNERINGLN 
SAMENGEVAT 
Na het pionierswerk van Hall (1923) is het vooral de psychoanalyse 
geweest die bij volwassenen aandacht heeft besteed aan de betekenis van 
hun herinneringen aan de vroege jeugd (Mosak, 1958) De ouderdom op 
zich is daarbij nooit expliciet ter sprake gekomen Tot het begm van de 
zestiger jaren bleef het bij een pathologische verklaring Het veelvuldig 
ophalen en opkomen van herinneringen bij oude mensen was geasso-
cieerd met cognitieve aftakeling en dementie (Havighurst & Classer, 
1972, Ebersole, 1979) Pas toen Butler (1963) stelde dat het ophalen van 
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herinneringen op de oude dag functioneel was en hij dit als een gezonde 
en noodzakelijke activiteit zag, begon de beeldvorming over het opko-
men en ophalen van herinneringen bij oude mensen te veranderen 
Na Butler heeft het nog vrij lang geduurd alvorens onderzoek ernaar 
op gang kwam Uiteindelijk bleek de pathologische verklaring met op 
feiten te berusten (o a Sperbeck, 1982) Toch merkte Romamuk (1981) 
nog op dat de negatieve beeldvorming door oude mensen zelf was 
geïnternaliseerd en nog steeds bestond 
Een meer positief beeld kwam pas geleidelijk naar voren vanaf het begin 
van dejaren tachtig (Clements, 1981, Mcrnam, 1980, Lesser, Lazarus, 
Frankcl & Havasy, 1981) Het spreken over herinneringen in termen van 
exacte copieen, patronen, schema's en repetities, werd langzaam vervan-
gen door het gebruik van termen als selecties, transformaties en recon-
structies In plaats van het feit dat herinneringen louter statisch werden 
beschouwd, werden ze vanaf nu vooral in een dynamisch en interactief 
perspectief geplaatst Dit betekende dat werd aangenomen dat vroe-
ge(re) informatie nooit exact gereproduceerd wordt in de herinneringen 
die opkomen, maar gedurende de levensloop telkens worden gere-
construeerd Er bestaat m de herinnering geen copie van de feitelijke 
informatie, hooguit een herinnering (van de herinnering) eraan Het op-
halen en opkomen van herinneringen verduidelijkt eerder het heden dan 
het verleden, en wordt beïnvloed door momentane aspecten zoals proble-
men en zorgen Herinneringen worden voortdurend naar aanleiding van 
de huidige omstandigheden van het individu gereconstrueerd Zij open-
baren het heden, met het verleden Wel interfereert m het ophalen van 
herinneringen de houding van de persoon ten opzichte van zijn verleden 
(Coleman, 1986) 
Met andere woorden zich herinneren, het ophalen en opkomen van 
herinneringen, is zowel met het verleden als met het heden verbonden 
Herinneringen zijn geen waarheidsgetrouwe, fotografische reproducties 
van vroeger ooit opgeslagen informatie, omdat de momentane, huidige 
omstandigheden (context) waarin ze naar voren komen van groot be-
lang wordt geacht 
De mogelijkefuncttes van (het ophalen van) herinneringen 
Aan (het ophalen of opkomen van) herinneringen zijn een viertal functies 
toegekend een algemene, een diagnostische, een prognostische, en een 
therapeutische functie 
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[ι] Wordt er aan herinneringen, met name in de ouderdom, een algemene 
functie toegekend, dan wordt aangenomen dat herinneringen een be­
langrijke rol spelen bij het m stand houden van het persoonlijk levensver­
haal Het gaat dan om de opvatting dat de ouderdom zelf, bijvoorbeeld 
in tegenstelling tot de kinderjaren, een specifieke context vormt waarin 
het ophalen en opkomen van herinneringen ertoe bijdraagt om een ge­
voel van identiteit te behouden (Neugarten & Gutman, 1975). Het is 
mogelijk dat de oude dag als het ware een eigen geheugen met zich mee 
brengt waarin het ophalen van episodische, autobiografische informatie 
veel belangrijker is dan het ophalen van semantische informatie. 
[2] Wordt er aan herinneringen een diagnostische functie toegekend, dan 
vormen herinneringen aanwijzingen voor onopgeloste emotionele con­
flicten in de jeugd, die in het heden doorspelen. Herinneringen leveren 
materiaal op voor een diagnostiek van het verleden. Freud gebruikte er 
de term 'screenmemones' voor (in. Langs, Rotherberg, Fishman & Rei­
ser, i960). 
[3] Als aan herinneringen een prognostische functie wordt toegekend, dan 
zijn herinneringen een weergave van het heden. Jeugdherinneringen ge­
ven de huidige emotionele toestand of problematiek van de persoon 
weer, en dienen te worden verklaard binnen de context van zijn momen­
tane ervaringen. Herinneringen leveren materiaal op voor een diagnos­
tiek van het heden (Schachtel, 1947; Ivimey, 1950; Kaminsky, 1978) 
Adler reserveerde er de term revealing memories voor (in: Burnell & 
Solomon, 1964). 
[4] Met de therapeutische functie van het ophalen van herinneringen wordt 
bedoeld het doelgencht gebruik maken van herinneringen, al dan met 
met behulp van kunstmatige omstandigheden of middelen, individueel of 
m groepsverband. De doelstelling is om persoonlijke (aanpassingspro­
blemen aan de oude dag op deze wijze op te lossen (Pesso, 1969; Butler & 
Lewis, 1974). Butler's 'life review' methode is hier een goed voorbeeld 
van. Het nut van een dergelijke sterke tocwending tot en bewustwording 
van ervaringen, in het verleden opgedaan, dient echter niet te worden 
overschat, omdat de invloed van de persoonlijke waardering voor het 
eigen verleden een grote rol speelt (Coleman, 1986). Als de oude mens zijn 
verleden negatief waardeert, er bijvoorbeeld met een grote mate van 
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ontevredenheid op terugkijkt, is het op zijn minst een riskante zaak om 
het ophalen van herinneringen te stimuleren teneinde een goede aanpas-
sing aan de oude dag te bereiken. 
2 - 7 - 2 HERINNERINGEN OPHALEN, OUDERDOM EN DEMENTIE 
Ouderdom 
Het opkomen en ophalen van herinneringen wordt door menig auteur 
beschouwd als iets universeels dat vanzelfsprekend is voor de oude dag 
(bv. Butler, 1963; Postema, 1971; Havighurst & Classer, 1972). Als het 
niet optreedt wordt dit niet alleen in verband gebracht met depressie of 
een slechte aanpassing aan de ouderdom (Pincus, 1970; Coleman, 1974; 
LoGerfo, 1980-1981), maar ook met een stagnerend rouwproces na ver-
lieservaringen (Kramer, Kramer & Dunlop in: Pincus (1970); McMahon 
& Rhudick, 1967). Daarin is het ophalen van herinneringen aan de over-
ledene nu juist een noodzakelijke fase. 
Een samenhang tussen de leeftijd en de mate waarin herinneringen 
worden opgehaald is vooralsnog niet aangetoond. Oudere mensen blij-
ken net zo vaak herinneringen op te halen als jongere mensen. Oude 
mensen beschikken echter niet alleen over meer herinneringen en over 
meer verleden, ze hebben ook meer tijd om daarmee bezig te zijn. 
In de vorige paragraaf bleek dat het ophalen van herinneringen ook 
algemene functies heeft. Ebersole (1979) heeft daarvan een zo volledig 
mogelijke opsomming gegeven terwijl anderen daarvan slechts een be-
perkt aantal noemden (Kuale in: Merriam (1980); Kaminsky, 1978; Sper-
beck, 1982). Oude mensen kunnen om de volgende redenen herinnerin-
gen ophalen: om huidige problemen op te lossen worden vroegere 
manieren toegepast; om een gevoel van vertrouwdheid vast te houden in 
een samenleving die snel verandert; om begrip te kweken voor geleverde 
prestaties; om een gevoel van identiteit te bewaren; om anderen aan 
geleverde prestaties te herinneren; om anderen gewoon een plezier te 
doen; om zich, omwille van een beter functioneren in het heden, van het 
verleden los te maken; om tijdens crisissituaties de greep op zichzelf te 
behouden; om de historische betekenis van de eigen levensloop te clai-
men; om in ondragelijke omstandigheden als afleiding te dienen; ter 
overbrugging van de zogenaamde generatiekloof; om te dienen als een 
persoonlijke erfenis voor toekomstige nabestaanden; en om het geheugen 
en het gerichte denken te trainen. 
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Er zijn auteurs die ernstig twijfelen aan deze algemene functies van het 
ophalen van herinneringen, omdat oude mensen ook de neiging vertonen 
hun eigen verleden te mythologiseren en op te hemelen. Volgens hen heeft 
het mythologiseren zelf al een vitale functie. Het zou aan oude mensen 
een gevoel van onsterfelijkheid geven (Coleman, 1972, 1974, 1983; Reve-
re & Tobin, 1980-1981) 
Kortom: het lijkt erop dat het ophalen of opkomen van herinneringen 
voor oude mensen een vanzelfsprekend, natuurlijk en universeel proces is 
dat zijn zin en betekenis ontleent aan het kader van hun leven van alle-
dag. Het al dan met ophalen van herinneringen wordt in verband ge-
bracht met cen rouwproces Behalve andere functies levert het ophalen 
van herinneringen vooral een gevoel op van vertrouwdheid, identiteit en 
eigenwaarde. Daarbij is de houding ten opzichte van het eigen verleden 
van groot belang Dit krijgt een extra betekenis omdat oude mensen de 
neiging hebben hun verleden te mythologiseren. Een rechtstreeks verband 
tussen het ophalen van herinneringen en de leeftijd bestaat niet. Oude 
mensen hebben meer herinneringen dan jongeren en ook meer tijd om 
deze op te halen. Ervaren veiligheid en competcntiegcvoelens in het heden 
spelen daarbij cen grote rol. 
Ook brengt de oude dag nu eenmaal bepaalde omstandigheden met 
zich mee zoals de eisen die een (hoge) leeftijd stelt, (ernstige) fysieke en/of 
mentale beperkingen, verlies of gescheiden worden van geliefde perso-
nen, en dreigende opname in cen zieken-, verzorgmgs- of verpleeghuis. 
Veel auteurs zien het ophalen van herinneringen in het kader van deze 
omstandigheden en beschouwen dit als reactief gedrag naar aanleiding 
van (dreigende) verheservarmgen (Fink, 1957; Tobin & Etigson, 1972; 
Tobin, 1972; Lewis, 1973; Kastenbaum, 1982; Coleman, 1983). Kortom, 
speelt de leeftijd op zich geen rol, de omstandigheden die de ouderdom 
met zich mee brengt wel degelijk Daarin verschijnt het ophalen van 
herinneringen als een reactief gebeuren op (dreigende) verheservarmgen 
Dementie 
Empirisch onderzoek by dementerende mensen naar (het ophalen van) 
herinneringen is schaars. McMahon & Rhudick (1967) vonden dat de 
resterende mentale en emotionele functionermgsmogelijkheden door het 
ophalen van herinneringen werden gestimuleerd Op deze manier wer-
den zij behoed voor verder verval. Ook Liton & Olstein (1969) hebben 
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aangetoond dat dementerende mensen hier baat bij hebben Zij bena-
drukten vooral het effect van het ophalen van herinneringen op de bele-
ving van continuïteit van de persoonlijkheid En Romamuk (1983) vond 
het ophalen van herinneringen een prima hulpmiddel in de psychogena-
tne voor diagnostiek en preventie bij dementie 
Een heel ander perspectief levert het onderzoek van Sandel (1978) op 
Ну sloot daarmee aan op ervaringen uit de (psychomotore) psychothera­
pie (Pesso, 1969, 1973), dat herinneringen naar boven komen ten gevolge 
van zintuiglijke gewaarwordingen Sandel toonde aan dat ditzelfde ge­
beurt wanneer dementerende oude mensen door middel van bewegingen 
en gebaren gestimuleerd worden in het associëren en fantaseren Dit bleek 
het opkomen van herinneringen te bevorderen en uiteindelijk zelfs een 
zekere cognitieve heroriëntatie tot gevolg te hebben 
2-7-3 KANTTEKENINGEN BIJ DE THEORIEËN OVER HET OPHALEN 
VAN HERINNERINGEN 
De eerste kanttekening is dat de empirische basis van de theorieën over 
het ophalen van herinneringen smal is Er is vooral literatuuronderzoek 
verricht Daarbuiten gaat het vaak om beschrijvingen van praktijkerva-
ringen en therapieën, en om thcoretiscrmgen vanuit allerlei klinische er-
varingen De oorsprong en de aard van de gegevens waarop de uitspra-
ken over de mogelijke functies van (het ophalen van) herinneringen 
gebaseerd worden, zijn daarom van wisselende kwaliteit Het schaarse 
empirische onderzoek dat is verricht, is slechts m beperkte mate vergelijk-
baar, omdat gestandaardiseerde meetinstrumenten en controlegroepen 
vaak ontbreken en er vanuit te kleine en selecte steekproeven gegenerali-
seerd wordt Daarbij komt dat empirisch onderzoek naar de functie van 
het ophalen van herinneringen bij dementerende oude mensen nauwelijks 
heeft plaatsgevonden (Bremers & Engel, 1989) 
De tweede kanttekening is de volgende In theorie kunnen al herinne-
ringen worden opgehaald als het gaat om 'even' geleden De meeste 
auteurs hebben het impliciet over herinneringen aan het vroege(re) verle-
den Pogingen tot nadere explicitering ten spijt (Mcrriam, 1980 en Cole-
man, 1983), blijft het probleem bestaan dat ieder onderscheid tussen 
'vroeger' en 'recent' willekeurig is en moeilijk valt te definieren 
De derde kanttekening betreft de manier waarop herinneringen opko-
men Havighurst & Classer (1972) hebben erop gewezen dat dit heel 
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verschillend kan zijn. Zij maakten vooral het voor zich sprekende onder-
scheid tussen een 'oral' en een 'silent' manier om herinneringen op te 
halen Romaniuk (1978, 1981) maakte ook een dergelijk onderscheid. Hij 
sprak van een mtrapersoonlijke en een interpersoonlijke manier van her-
inneringen ophalen. Hij constateerde dat vooral het intrapersoonhjk op-
halen van hennnermgen kenmerkend voor oude mensen is, terwijl in 
onderzoek meestal de interpersoonlijke manier gebruikt wordt Daarbij 
komt dat de gehanteerde technieken, (interview, vragenlijst of schalen) 
verschillende implicaties hebben voor het ontstaan van een zeker vertrou-
wen tussen onderzochte en onderzoeker. Pcrotta & Meacham (1981-
1982) hebben erop gewezen dat dit tot artefacten aanleiding kan geven. 
In het derde hoofdstuk zal nader worden uitgewerkt wat de theorieën over 
het ophalen en opkomen van herinneringen betekenen ter verklaring van 
het thema 'ouders', c.q het verschijnsel ouder-fixatie 111 de belevingswe-
reld van dementerende oude mensen. Met behulp van deze theorieën zal 
worden gepoogd een antwoord te vinden op vragen als- Hoe kan het 
thema 'ouders' in de belevingswereld van dementerende oude mensen 
worden opgevat? Wanneer doet het verschijnsel ouder-fixatie zich voor? 
Hoe kan ouder-fixatie worden verklaard' Wat is het verband tussen 
ouder-fixatie en het proces van dementeren'1 
2-8 De Analytische Psychologie van Jung 
In deze paragraaf wordt allereerst een samenvatting gegeven van de 
Analytische Psychologie van Jung (2-8-1), daarna wordt deze toegepast 
op ouderdom en dementie (2-8-2) en tenslotte wordt zij voorzien van 
enkele kanttekeningen (2-8-3). 
2-8 -1 DE ANALYTISCHE PSYCHOLOGIL VAN JUNG SAMENGEVAT 
Jung legt vooral de nadruk op de invloed van onbewuste processen op het 
gedrag. De psyche van de mens, die voor Jung net zo werkelijk is als het 
lichaam van de mens, bestaat uit een bewuste en een onbewuste laag: het 
bewustzijn en het onbewuste. Bewustzijn betekent dat de mens zijn bui-
tenwereld en zijn verhouding daartoe waarneemt en onderkent. Bewust 
waarnemen, herinneren, voelen en zich gedragen resulteren in een gevoel 
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van identiteit en continuïteit. Jung beschouwt het Ik als het centrum van 
dat bewustzijn. Het onbewuste verschilt wel van het bewustzijn maar 
vult het ook aan. Jung onderscheidt daarin het persoonlijke en het collec-
tieve onbewuste. Het persoonlijke onbewuste wordt gevormd door ver-
drongen kinderlijke impulsen en wensen van de mens, en door zijn subli-
minale waarnemingen en ontelbare ervaringen Als zodanig behoort het 
persoonlijke onbewuste toe aan de individuele persoon, en zijn er net 
zoveel 'persoonlijke onbewustheden' als er mensen zijn. De inhoud van 
deze onbewuste laag van de psyche wordt tijdens de individuele levens-
loop verworven Terwijl voor Freud, die het onbewuste ook als produkt 
van de menselijke levensloop beschouwde, daarmee de kous afwas, be-
vat volgens Jung het onbewuste meer, namelijk het collectieve onbewus-
te. Deze laag van het onbewuste van de menselijke psyche wordt door 
Jung beschouwd als eigen aan de menselijke soort en met als eigen aan het 
individu. In zijn visie is het collectieve onbewuste tevens het belangrijkste 
psychische proces omdat het niet alleen de individuele levensloop maar 
ook de menselijke geschiedenis, de loop van het leven, stuurt Het collec-
tieve onbewuste bevat ervaringen van het menselijke geslacht, door de 
historie heen vergaard Jung doelt daarmee op ervaringen van de gehele 
mensheid vanaf de vroegste tijden (bv. Jung, 1950, p. 252). Volgens hem 
wordt een mensenleven meer door de collectieve geschiedenis dan door 
zijn concrete levensloop bepaald. 
Jung's Analytische Psychologie combineert teleologie met causaliteit. 
Volgens Jung oefenen zowel de actualiteit van het verleden alsook de 
potentie van de toekomst hun invloed uit op het momentane gedrag van 
de mens. Daarbij kunnen de inhouden uit elke laag van de psyche fun-
geren als bron van kennis, met alleen die vanuit het persoonlijke bewuste, 
maar ook die uit het persoonlijke onbewuste en het collectieve onbewus-
te. In onderstaand overzicht zijn het persoonlijke en het collectieve on-
bewuste op een rij gezet 
Het persoonlijke onbewuste: 
• ontogenèse 
• geschiedenis van het individu 
• verworven tijdens de indivi-
duele levensloop 
persoonlijk verleden 
Het collectieve onbewuste: 
fylogenese 
historie van de mensheid 
• aangeboren, overgeërfd, 
instinctief 
• verleden van de menselijke 
soort 
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Het persoonlijke onbewuste: Het collectieve onbewuste: 
• herinneringen/ervaringen uit de · hennneringcn/ervanngen uit 
kinderjaren het menselijke geslacht 
• persoonlijke categorieën · oer-categoriecn 
• verdrongen, persoonlijke henn- · levende, collectieve herinnerin-
ncringen gen 
• eigen aan de individuele levens- · eigen aan de hele mensheid 
loop 
afhankelijk van de persoonlijke · onafhankelijk van de persoon-
ervaring hjke ervaring 
De archetypen 
De in het collectieve onbewuste opgeslagen ervaringen van het mensdom 
noemt Jung archetypisch Archetypische beelden of Archetypen zijn aan-
geboren vormen, als het ware oer-vormen van verstaan en begrijpen, 
waarnemen, emoties en gedrag. 'Deze sluimeren als heelden in ons; ze liggen 
als richting van heieven, verbeelden, ervaren en gedrag in ons en worden aan het 
leven uitgewerkt in concrete belevingen.' (Baudoin (1963) in Andnessen, 
1984) Archetypen zijn virtueel, dat wil zeggen dat ze een innerlijke po-
tentiële werking vertegenwoordigen. Zij vormen tevoren gegeven mo-
gelijkheden tot algemeen menselijk gedrag: zoals mensen dat van ouds-
her altijd deden. Deze (fylogenetische) mogelijkheden worden via de 
ontogenetischc werkelijkheid, via levenslange individuele ervaringen, in-
gevuld. 
Jung beschouwt de archetypen als bouwstenen van de psyche. Volgens 
hem oefenen zij vooral invloed uit in (levens)situaties die voor mensen 
altijd een bijzondere betekenis hebben (gehad), zoals geboorte en sterven, 
bij overgangsfasen, in uiterste nood of bij angstige ervaringen. De arche-
typen die in dromen, ongewone gemoedstoestanden of in fantasieën ver-
schijnen, vormen als het ware de menselijke aard van het individu op 
basis van 'telkens en telkens weer doorleefde menselijke ervaringen.' (Jung, 
1950, p . 279) 
Het archetype van de ouders 
Voor Jung verschilt het beeld van de eigen ouders van archetypische 
ouder(s)beelden (Jung, 1985a) Het begrip projectie, het overdragen van 
een subjectief proces op een object, vormt het onderscheid tussen beide. 
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Volgens Jung kunnen de eigen ouders met worden geprojecteerd omdat 
de eigen ouders het individu bekend zijn en het individu zich sterk van hen 
bewust is. Bij archetypische ouder(s)beelden kan dat wel omdat of zolang 
ze onbewust zijn. Met deze beelden zijn sterk emotioneel geladen inhou-
den verbonden, en emoties zijn de voornaamste bron voor de bewustwor-
ding ervan (Fordham, 1982). Jung beschouwt de archetypische ouder(s)-
bcclden als onbewuste spiegelbeelden van de eigen ouders. Ze vormen de 
collectieve neerslag, nog zonder inhoud en onbewust, van alle ervaringen 
van alle (voor)oudcrs. Deze beelden worden op de werkelijke ouders 
geprojecteerd die voor het jonge kind de meest invloedrijke verwanten 
zijn. VolgensJung vemindert hun invloed echter met het ouder worden en 
raken de archetypische ouder(s)beelden op den duur buiten het be-
wustzijn. 
Het archetype van de moeder 
Evenals de ouders is ook de eigen moeder in de Analytische Psychologie 
van Jung slechts van beperkte betekenis. Zij is wel de eerste draagster van 
het moeder-archetype omdat een kind aanvankelijk nog in een onbewus-
te identiteit met haar leeft, zonder ik-bewustzijn. Jung hecht dan ook 
meer waarde aan het op deze eigen moeder geprojecteerde moeder-ar-
chetype. Hij neemt ook twee van elkaar verschillende traumatische in-
vloeden aan die van de eigen moeder uitgaan- het moeder-complex en 
het moeder-imago Het moeder-complex betreft de invloed die deze con-
crete persoon in werkelijkheid had. Het moeder-imago betreft de invloed 
die zij schijnbaar had, namelijk via de projecties door het jonge kind 
Voor Jung staan archetypen gelijk met zuivere natuur waarmee het indi-
vidu contact dient te houden omdat ze zijn wortels vormen. De moeder is 
volgens Jung de eerste en de laatste wereld van de mens, en het verlangen 
naar de moeder is iedereen aangeboren omdat het altijd een terugblik is 
op de wortels, op de bron waaraan de mens zijn ontstaan dankt. 
Aan het moeder-archetype, een kernelement van de psychische bin-
nenwereld, kent Jung een aantal eigenschappen toe met onder meer koes-
terende, beschermende en verzorgende elementen. In zoverre beant-
woordt de eigen moeder voor het kind dat onbewust anticipeert op de 
moeder, altijd aan haar archetype. 
Het vader-archetype kent overigens ook een clement van bescher-
ming. VolgensJung is het onderscheid dat 'moeder' beschermt tegen de 
gevaren van de binnenwereld, en 'vader' tegen de gevaren die vanuit de 
wereld buiten dreigen. 
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2-8 -2 DE ANALYTISCHE PSYCHOLOGIE VAN J U N G , OUDLRDOM hN 
DEMENTIE 
Ouderdom 
In de Analytische Psychologie van Jung komt de ouderdom met expliciet 
aan de orde. Wel bebchouwt Jung de oude dag integraal binnen de le-
vensloop die hij verdeelt in een viertal fasen, kindertijd, jeugd, volwassen-
heid en ouderdom Als kind is de mens nog onbewust, tijdens zijn jeugd en 
volwassenheid ontwikkelt zich het bewustzijn, en in de ouderdom is de 
mens 'weer' onbewust. Via de weg van het bewustzijn keert het individu 
terug naar het Zelf of is met zijn Zelf in contact gekomen De mens is als 
het ware zich Zelf geworden (Andnessen, 1983) 
Volgens Andnessen (1984) heeft Jung de levensloop, de ontogenèse van 
het individu, met opgevat als een stroom van actuele gebeurtenissen aan 
de hand waarvan zich vroegere traumatische ervaringen zouden afwik-
kelen. Hij heeft integendeel steeds benadrukt dat ieder conflict actueel is 
De actualiteit van een ervaring beschouwt hij in finaal perspectief. Daar-
in ontvouwt zich de zingerichtheid van de psyche. In de visie van Jung is 
de levensloop pas geslaagd als het individu tot zich Zelf is gekomen, dat 
wil zeggen zich zijn (volle) menselijkheid bewust is geworden 
Verder stelt Jung dat hoe onbewuster de mens leeft, des te meer hij in 
zijn levenswandel een algemene maatstaf volgt Hoe meer hij zich echter 
bewust is/wordt van zijn individualiteit, des te meer treedt er een verschil 
met anderen op en des te minder beantwoordt hij aan een algemene 
maatstaf. Volgens Jung is de mens dan niet uniek geworden doch typisch 
menselijk. Hij stelt ook dat mensen veel hetzelfde hebben en dat daardoor 
de mens met uniek maar juist typisch menselijk dient te worden Mensen 
worden als het ware homogeen geboren, met het zelfde erfgoed aan 
gedragsmogelijkheden. In de loop van de jaren kan ieder mens dit erf-
goed via verschillende vormen (heterogeniteit) tot zich Zelf maken Het 
resultaat van dit proces is weer homogeniteit, namelijk de vrijmaking 
(bewustwording) van dit oorspronkelijke Zelf of erfgoed. Dit proces 
noemt Jung individueren of individuatie De vorm is persoonlijk en on-
togenetisch, de inhoud is collectief en fylogenetisch (Jung, 1985b). 
Met individuatie duidt Jung een proces aan dat de ontwikkeling van de 
individuele persoonlijkheid tot zich Zelf tot doel heeft. Omdat de mens 
met slechts enkeling is maar ook collectieve banden met zijn bestaan 
heeft, leidt de individuatie met tot vereenzelviging van het individu maar 
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juist tot meer samenhang met het collectieve. In de individuatie wordt de 
synthese tussen ontogenèse en fylogenese een feit. Volgens Jung is het 
onbewuste Zelf, dat tevens het collectieve onbewuste met zijn archetypen 
bevat, de eigenlijke individualiteit. En de mens behoort naar zijn idee alle 
archetypen in de loop van het leven bewust te worden. Als dat met of 
slechts ten dele gebeurt, betekent dit een gemis dat zich met het ouder 
worden in afwijkingen zal uiten In dit verband moeten ook Jung's op-
merkingen worden gezien dat 'er grijsaards Ьеьіаап die als zuigelingen ster­
ven' (1985b, p. 89-90), en dat 'de ouder wordende mens het geheim van de kin­
derlijke al-verhondenheid en hoe in het kind een hele wereld leefde, vergeet1 (1950, 
p.273). Ook brengt Jung wat hij psychische ineenstorting noemde, in 
verband met een levensloop waarin zich geen bewustzijn ontwikkelt. 
Overigens bedoelt Jung met dergelijke opmerkingen meestal eerder de 
volwassenheid dan de ouderdom. 
De rol van de archetypen tijdens de levensloop kan als volgt worden 
geschetst. Het jonge kind anticipeert onbewust op zijn ouders omdat de 
ouder(s)archetypen als het ware moeten worden ingevuld De eigen ou­
ders krijgen autoriteit door de projectie van de ouder(s)archctypcn De 
eigen ouders worden op deze wijze gemythologiseerd. Het bewustzijn 
ontwikkelt zich daarna echter langzaamaan, en het gevolg daarvan is 
dat deze mythologisering geleidelijk verdwijnt De eigen ouders krijgen 
hun werkelijke gedaante terug en de projecties van de ouder(s)archetypcn 
verdwijnen weer gedeeltelijk in het onbewuste. 
In de jeugd, waarin de aanpassing aan de buitenwereld centraal staat, 
worden de ouder(s)archetypen opnieuw geprojecteerd. Nu niet meer op 
de eigen ouders maar op andere personen of zaken. 
In de volwassenheid gaat de aanpassing aan de binnenwereld een 
centrale rol spelen De oudcr(s)archetypen worden weer teruggenomen 
uit de buitenwereld Ze verdwijnen nu echter met meer in het onbewuste. 
Ze worden door de mens herkend en bewust geïntegreerd en erkend als 
aspecten van het Zelf. Dit vormt de voltooiing van het individuatie-
proces. 
In de ouderdom valt de mens samen met zijn Zelf en verwijlt bewust bij 
de ouder(s)archetypen. De ontogenèse is opgegaan in de fylogenese (An-
dnessen, 1983). 
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Dementie 
Met dementie heeft Jung zich niet beziggehouden Als hij al de term 
'seniele dementie' gebruikt, doelt hij op een lichamelijke ziekte die in-
houdt dat er nauwelijks nog op fysiologische prikkels wordt gereageerd 
Met de term 'seniele detenoratie', die hij sporadisch bezigt, bedoelt hij 
fysiologische achteruitgang 
Binnen de toenemende geheugenstoornissen bij dementie wordt het steeds 
moeilijker om informatie in de long term store op te slaan Afhankelijk 
van de soort informatie lijkt het er in de klinische praktijk op dat er 
momenten zijn waarop nieuwe informatie niet meer in de long term store 
wordt opgeslagen, maar nog slechts kan worden waargenomen. Het 
gevolg hiervan voor de demente persoon is dat hij met meer in staat is 
zichzelf als continuïteit te beleven en dat hij de controle op de werkelijk-
heid om hem heen, de buitenwereld, met meer kan handhaven. 
Wanneer deze psychologische gevolgen van de geheugenstoornissen 
die bij dementie optreden, worden gekozen als toegang tot de Analyti-
sche Psychologie van Jung, komt in zijn werk het volgende over dementie 
naar voren. 
Bij Jung controleert het Ik wat er in het bewustzijn doordringt. Als de 
invloed van het Ik, hoe dan ook, minder wordt of wordt beperkt, veran-
dert de verhouding van het individu tot zijn wereld en nemen tevens de 
invloeden van het onbewuste toe. Wanneer de controle van het Ik faalt, 
krijgen de onbewuste inhouden hun kans en kunnen zij makkelijker dan 
voorheen tot het bewustzijn doordringen. 
Als de dementerende persoon geen continuiteitsbeleving meer kent en 
geen controle meer over de werkelijkheid kan uitoefenen, dan is het wel 
mogelijk dat datgene wat hij in zichzelf beleeft en voelt langzaam over-
gaat in wat hij buiten zich waarneemt. De primitieve eenheid tussen 
mens en wereld komt als het ware terug. De persoon in kwestie wordt wel 
gewaar wat buiten hem is Dat wordt echter steeds vaker via de eigen 
binnenwereld, in termen van intrapsychische gegevens, benoemd of ge-
duid. Het bewustzijn treedt terug. De demente mens komt terecht in een 
andere, aparte toestand die lijkt op die van het kind: een vroege fase van 
bewustzijn waarin nog geen contmuiteitsbeleving noch objectpermanen-
tie bestaan. Di· eigen (fantasie-)denkbcelden en gevoelens beheersen wat 
wordt waargenomen Het waargenomene wordt erdoor geduid Er be-
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staat geen duidelijke grens meer tussen subject en object, tussen mens en 
wereld. De dementerende persoon is tot een waarnemer, in plaats van 
denker, teruggebracht. 
Op deze wijze beschreven blijkt dat in het werk van Jung (bv. Jung, 
1985a, 1985b) talloze passages voorkomen die een vergelijking mogelijk 
maken met de toestand van bewustzijn bij dementerende oude mensen. 
Deze passages komen erop neer dat onbewuste inhouden naar boven 
komen naarmate het Ik terrein verliest. Beperking van het bewustzijn 
gaat gepaard met het steeds meer verschijnen van psychische inhouden, 
alsof ze van buitenaf komen, die op levende personen worden geprojec-
teerd. De verdringing wordt opgeheven, en dat brengt eerst persoonlijke 
inhouden (ontogenèse) uit het onbewuste naar boven en daarna de collec-
tieve inhouden (fylogenese). Daarin schemert al de rol die de ouder(s)ar-
chetypen kunnen spelen 
2-8-3 KANTTEKLNINGEN BIJ DE ANALYTISCHE PSYCHOLOGIE VAN 
JUNG 
Het is niet gemakkelijk Jung's metaforische formuleringen te lezen. Zijn 
taalgebruik hangt ongetwijfeld samen met zijn voorliefde voor het ver-
zamelen van feiten boven het formuleren van een duidelijke theorie. 
De eerste kanttekening is de volgende. De Analytische Pychologie van 
Jung is hoofdzakelijk gebaseerd op de pathologie van menselijk gedrag. 
Daaruit is zijn inzicht en kennis van normaal gedrag en ontwikkeling 
afgeleid De visie van Jung is vooral aan de hand van therapeutische 
ervaringen tot stand gekomen en Jung baseert zich vooral op klinische en 
historische bronnen (Andnessen, 1984). Hij heeft zijn bewijsmateriaal let-
terlijk overal vandaan gehaald (Hall & Lindzey, 1978). Niet alleen ont-
breekt empirisch onderzoek, er is ook geen sprake van een duidelijk me-
thodisch kader (Diekstra, 1981). Tezelfdertijd geeft menigeen toe dat het 
moeilijk zoniet onmogelijk is om Jung's denkbeelden empirisch te toetsen 
(Hall & Lindzey, 1978) 
Een tweede kanttekening betreft het volgende. Jung is met alleen ver-
weten dat zijn Analytische Psychologie soms vervloeit met antropologie, 
filosofie en theologie (Andnesscn, 1984), maar ook dat hij pseudo-filosofie 
en metafysica bedreef. Het aannemen van het collectieve onbewuste zou 
dan een forse regressie betekenen m de ontwikkeling van de psychologie 
als zodanig (Hall & Lindzey, 1978). 
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Het collectieve onbewuste is inderdaad de achilleshiel van de Analyti­
sche Psychologie van Jung Zijn psychologie staat of valt ermee Het 
hypothetische van een collectief onbewuste, is zijn sterkste en zwakste 
troef Het lijkt er op dat hij zich dat ook terdege bewust is geweest toen hij 
schreef 'dat er geen enkele hoop bestaat, dat de geldigheid van een uitspraak over 
onbewuste toestanden of processen ooit wetenschappelijk bewezen zou kunnen 
worden ' (Jung, 1985a, ρ 58) En daarmee staan ook de archetypen, die het 
hart van het collectieve onbewuste vormen, op losse schroeven, ook al 
stelt Jung steeds expliciet dat het om hypothesen gaat 'omdat het onbewuste 
zich onttrekt aan de onmiddellijke observatie ' (Jung, 1950, ρ 290) 
In het derde hoofdstuk zal nader worden uitgewerkt wat de Analytische 
Psychologie van Jung betekent ter verklaring van het thema 'ouders', с q 
het verschijnsel ouder-fixatie, m de belevingswereld van dementerende 
oude mensen Met behulp van de Analytische Psychologie van Jung zal 
worden gepoogd een antwoord te vinden op vragen als Hoe kan het 
thema ouders m de belevingswereld van dementerende oude mensen 
worden opgevat'1 Wanneer doet het verschijnsel ouder-fixatie zich voor' 
Hoe kan ouder-fixatie worden verklaard7 Wat is het verband tussen 
ouder-fixatie en het proces van dementeren'' 
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Het thema Ouders' bij dementerenden beschouwd 
vanuit de vier theoretische kaders 
Met mevrouw Dos, een ongehuwde demente dame die al een 
paar jaar in een psychogeriatrisch verpleeghuis woonde, voerde 
ik een aantal gesprekken omdat ZIJ het moeilijk had Zij had tot 
op zekere hoogte besef van haar situatie en zij leed daar nogal 
onder Tijdens een van die gesprekken zei ze plotseling tegen mij 
'Vader en moeder leven nog, meneer Wc leven nog samen thuis 
Vader is hcrenkapper U kent hem vast wel, hc Hij is al in de 
negentig, en moeder is achter in de tachtig ' 
Omdat zij steeds had laten merken dat ze wist dat ze zelf al 
negentig was, vroeg ik haar iets wat ik meestal nooit doe Ik 
vroeg haar hoe oud zij zelfwas 
Toe ze 'negentig' antwoordde, beaamde ik dat ze inderdaad /o 
oud was, maar dat haar vader dan zeker wel hondcrdcntien jaar 
zou moeten zijn 
Met grote stelligheid antwoordde mevrouw Bos dat haar vader 
natuurlijk nooit zo oud kon zijn, en ook nooit zo oud geworden 
was Maar dat hij wel leefde 'hn moeder trouwens ook', voegde 
ze er even stellig aan toe 
(Miesen, ipS^è) 
In het tweede hoofdstuk zijn een aantal vragen geformuleerd aan de 
hand van het voorbeeld van het thema 'ouders ' in de belevingswereld 
van mevrouw Vos Deze vragen, die in feite evenzoveel mogelijke ver-
klaringen voor het verschijnsel ouderfixatie inhielden, waren aanleiding 
o m een viertal theoretische kaders te verkennen Doelstelling daarvan 
was na te gaan of er binnen elk van deze kaders an twoorden te vinden 
waren op de volgende vragen. H o c kan het thema 'ouders ' bij demente-
rende oude mensen worden opgeva t ' Wanneer doet het verschijnsel ou-
der-fixatie zich voor 7 Hoe kan ouder-fixatie worden verklaard ' W a t is 
het verband tussen ouder-fixatie en het proces van demente ren ' In het 
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derde hoofdstuk zal worden gepoogd die antwoorden te formuleren door 
het thema 'ouders' te beschouwen vanuit de verkende theoretische ka­
ders, respectievelijk vanuit de Search of Associative Memory theorie (3-
1), vanuit de Gehechtheidstheone van Bowlby (3-2), vanuit theorieën 
over het ophalen van herinneringen (3-3), en vanuit de Analytische Psy-
chologie van Jung (3-4). 
3-1 Het thema 'ouders' beschouwd vanuit de Search of 
Associative Memory theorie 
[1] Op de eerste plaats is aan de orde wat het thema Ouders' m de bele-
vingswereld van demente oude mensen te maken heeft met een intact 
vermogen om vroege(re) informatie uit de long term store terug te halen. 
Daarbij is tevens aan de orde of dit samengaat met een onvermogen om 
recente(re) informatie uit de long term store terug te halen 
Uit de Search of Associative Memory theorie komt naar voren dat 
opslag van informatie in de long term store pas kan plaatsvinden als deze 
informatie in geactiveerde toestand in de short term store is geweest De 
long term store is zo als een grote verzameling informatie te beschouwen 
die niet in een geactiveerde toestand verkeert Als informatie eenmaal in 
de long term store is opgeslagen, verdwijnt deze onder normale omstan-
digheden daaruit nooit meer. 
Toegepast op het thema 'ouders' bij dementie betekent dit het vol-
gende Hoewel dit als een gemeenplaats kan worden opgevat is het aan-
nemelijk ervan uit te gaan dat informatie betreffende de ouders in de 
regel bij ieder individu in de long term store is opgeslagen Eenmaal in de 
long term store is deze informatie steeds ter beschikking en kan zij worden 
teruggehaald. Dat geldt ook voor eventuele onverwerkte ervaringen met 
de ouders. 
Waarom temidden van andere vroege(re) informatie juist informatie die 
de ouders betreft op een bepaald ogenblik wordt teruggehaald, is een 
kwestie waarop wordt teruggekomen wanneer de rol van de 'retrieval 
cues' ter sprake komt. 
Voor recente(re) informatie geldt hetzelfde. Eenmaal in de long term 
store opgeslagen blijft deze informatie ter beschikking. Ook recente(re) 
informatie komt, via activering in de short term store, in de long term 
store terecht. En bij dementie, zeker bij het amnestisch syndroom, blijkt 
HFTTHEMA 'OUDERS* BIJ DbMbN TERbNObN 57 
volgens de Search of Associative Memory theorie de short term store niet 
aangetast 
Beide kwesties die zojuist op de eerste plaats aan de orde zijn gesteld 
kunnen nu als volgt worden beantwoord Zowel vroege(re) informatie, 
waaronder informatie over het leven met de ouders, alsook recente(re) 
informatie, waaronder bijvoorbeeld hun overlijden, blijven altijd m de 
long term store ter beschikking Omdat de inhouden van beide soorten 
informatie - het in leven zijn versus het overleden zijn — op een zelfde 
moment niet met elkaar verenigbaar zijn, leidt dit tot het volgende Ook 
al is het denkbaar dat beide soorten informatie worden teruggehaald, om 
de een of andere reden heeft de vroege(re) informatie de overhand boven 
recente(re) informatie 
Het is ook mogelijk dat recente(re) met (meer) en vroegc(re) informatie 
(nog) wel kan worden teruggehaald 
Een derde mogelijkheid, namelijk een vervalproces van de informatie 
zelf in de long term store, bijvoorbeeld van de recentere informatie, 
waaronder het overlijden van de ouders, is binnen de Search of Associati-
ve Memory theorie bij voorbaat uitgesloten 
[2] Op de tweede plaats is aan de orde in hoeverre het thema 'ouders' m 
de belevingswereld van demente oude mensen iets te maken kan hebben 
met het (on)vermogen om bepaalde informatie als nieuwe informatie in 
de long term store op te slaan Aan de orde zijn dus zowel de omstandig-
heden dat dit vermogen (nog) bestaat alsook de omstandigheid dat dit 
vermogen met (meer) aanwezig is 
Uit de Search of Associative Memory theorie komt naar voren dat 
alleen informatie die in een geactiveerde toestand in de short term store 
wordt gehouden, in de long term store kan worden opgeslagen Tevens is 
het zo dat opslag van nieuwe informatie m de long term store pas plaats-
vindt als een eerdere presentatie van de informatie met kan worden gere-
produceerd of herkend Anders wordt de eerder opgeslagen informatie 
geactiveerd en versterkt door toevoeging van de 'nieuwe' informatie 
Ook nieuwe, bijvoorbeeld contextuele, informatie wordt dus niet auto-
matisch in de long term store opgeslagen Daarvoor is ook activatie in de 
short term store nodig 
Toegepast op het thema 'ouders' by dementie betekent dit het vol-
gende Als er sprake is van onvermogen om nieuwe informatie in de long 
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term store op te slaan, waardoor anterograde amnesie ontstaat, dan kan 
een verschijnsel ab ouder-fixatic daarmee met rechtstreeks van doen heb­
ben Het is mogelijk dat de informatie die de demente persoon op een 
bepaald moment waarneemt van dien aard is dat deze informatie on­
middellijk wordt 'herkend' als informatie die eerder, с q. vroeger m de 
long term store is opgeslagen. Deze laatste informatie kan het leven met 
de ouders inhouden, en als zodanig worden geactiveerd en versterkt 
Waarom de waargenomen informatie dan gereproduceerd of herkend 
wordt als vrocge(re) informatie, waaronder het leven met de ouders, 
verwijst opnieuw naar de mogelijke rol van retrieval cues, in dit geval 
naar de mogelijke rol van contextuele retrieval cues. 
Als er (nog) wel sprake is van het vermogen om nieuwe informatie op te 
slaan, kan het verschijnsel ouder-fixatie daar in principe ook niet recht­
streeks mee te maken hebben. 13ij een direct verband zouden er teveel 
onlogische veronderstellingen moeten worden gedaan. Bijvoorbeeld dat 
informatie betreffende het in leven zijn van de ouders wordt waargeno­
men en dat die informatie daarna als nieuwe informatie in de long term 
store wordt opgeslagen Of dat eerder opgeslagen informatie zoals infor­
matie betreffende hun overlijden, met wordt geactiveerd. Wel is denk­
baar dat het vermogen om nieuwe informatie op te slaan, bijvoorbeeld 
informatie betreffende het overlijden van de ouders, samengaat met de 
mogelijkheid dat dementie zo'n sterk gevoel van verlies oproept dat ou-
der-fixatie ontstaat In dat geval zou de emotionele informatie over de 
aanwezigheid van de ouders sterker zijn dan de cognitieve informatie 
over hun afwezigheid. 
Beide kwesties die op de tweede plaats aan de orde zijn gesteld kunnen nu 
als volgt worden beantwoord. 
Het lijkt erop dat het thema 'ouders' in de belevingswereld van demente­
rende oude mensen, met name het verschijnsel ouder-fixatie, met recht­
streeks in verband kan worden gebracht met zowel het vermogen als het 
onvermogen om nieuwe informatie in de long term store op te slaan. Wel 
komt in dit kader opnieuw de mogelijke rol van contextuele retrieval 
cues naar voren. 
[ЗІ Op de derde plaats is aan de orde of geheugenstoornissen tot gevolg 
kunnen hebben dat de dementerende persoon verlies lijdt in die zin dat 
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bestaande affectieve relaties dreigen te verdwijnen of steeds minder voor 
hem beschikbaar zijn In feite gaat het erom of er stoornissen zijn in het 
terughalen van recente(re) informatie uit de long term store die zich 
voordoen als 'vergeten van recente(re) informatie' of als een gestoord 
recent geheugen In dit geval gaat het om retrograde amnesie. 
In de Search of Associative Memory theorie is hiervoor voldoende 
steun te vinden. Vergeetachtigheid bij dementie heeft eerder met stoornis­
sen in de long term store dan met stoornissen in de short term store te 
maken. Het terughalen van informatie uit de long term store is gestoord 
en zorgt voor retrograde amnesie. Daardoor kan de recente(re) informa­
tie, die wel in de long term store aanwezig blijft, niet meer worden 
bereikt. En deze informatie betreft ook informatie over de bestaande 
affectieve relaties van de demente persoon. 
Op deze manier beschouwd is het aannemelijk dat dementerende oude 
mensen hun bestaande affectieve banden langzaamaan dreigen kwijt te 
raken en zo de personen met wie zij die banden hebben, gaan missen 
[4I Ten vierde is aan de orde of geheugenstoornissen tot gevolg kunnen 
hebben dat de demente persoon verlies lijdt in die zin dat hij met (meer) in 
staat is om duurzame affectieve banden aan te knopen. In feite gaat het 
erom of er stoornissen zijn in het opslaan van nieuwe informatie in de 
long term store waardoor recente(re) informatie wel op het moment zelf 
wordt waargenomen maar nooit in de long term store terecht kan ko­
men. Ook dit wekt de indruk een gestoord recent geheugen te zijn, maar 
in feite gaat het om anterograde amnesie. 
In de Search of Associative Memory theorie is ook hiervoor voldoende 
steun te vmden. Zonder activatie m de short term store kan nieuwe 
informatie nooit in de long term store worden opgeslagen. Op die manier 
wordt nieuwe informatie met meer of steeds minder in de long term store 
opgeslagen. Dit betekent niet dat nieuwe informatie met meer in de long 
term store kan worden bereikt, maar dat deze nieuwe informatie nooit in 
de long term store is terecht gekomen. En deze nieuwe informatie betreft 
ook alle informatie die betrekking heeft op potentiële nieuwe affectieve 
banden die de dementerende persoon zou kunnen aanknopen. 
Op deze wijze beschouwd is het tenslotte aannemelijk dat demente 
oude mensen met meer in staat zijn om duurzame nieuwe affectieve 
banden aan te knopen 
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Contextuele retrieval cues en het thema 'ouders' 
Het voorafgaande komt in het kort hierop neer. Zowel recente(re) als 
vroege(re) informatie kan, althans indien opgeslagen in de long term 
store, daaruit worden teruggehaald. Het thema 'ouders' kan dan worden 
verklaard uit het gegeven dat het terughalen van vroege(re) informatie 
om de een of andere reden de overhand heeft boven het terughalen van 
recentc(re) informatie. Een reden daarvoor zou retrograde amnesie tot 
ver voor het overlijden van de ouders kunnen zijn. Verder bleek er geen 
reden te zijn om een rechtstreeks verband aan te nemen tussen het thema 
Ouders' in de belevingswereld van demente oude mensen en het (onver­
mogen om nieuwe informatie in de long term store op te slaan Ook 
kwam naar voren dat de retrograde amnesie, ontstaan door gestoorde 
terughaalprocessen uit de long term store, tot gevolg heeft dat demente 
mensen hun bestaande affectieve banden (dreigen) te verhezen En ten­
slotte bleek hun onvermogen nieuwe informatie in de long term store op 
te slaan ertoe te leiden dat zij ook niet meer m staat zijn om duurzame 
nieuwe affectieve banden aan te knopen. 
In de vorige paragraaf (3-1) is op verschillende plaatsen gewezen op de 
mogelijke rol van contextuele retrieval cues. In de Search of Associative 
Memory theorie is over retrieval cues het volgende gesteld. Behalve de 
informatie op zich wordt, naast andere kenmerken van de informatie, 
ook de context van de informatie opgeslagen in de long term store. Er 
kan van interne en externe contextuele informatie gesproken worden 
Retrieval cues activeren de in de long term store opgeslagen informatie 
naarmate zij overeenkomen met de toenmalige context van die informa­
tie. Op deze wijze kan een onderscheid worden gemaakt tussen interne 
contextuele retrieval cues en externe contextuele retrieval cues Het is 
vooral de activatie van episodische informatie — dat wil zeggen, informa­
tie over specifieke autobiografische ervaringen — die sterk afhankelijk is 
van de overeenkomst tussen de oorspronkelijke context van de informatie 
en de huidige context. In dit verband fungeert de huidige context als 
retrieval cue. 
Bij de beschouwingen in de vorige paragraaf was allereerst de vraag aan 
de orde of retrieval cues een rol zouden kunnen spelen bij het overwicht 
van vroege(rc) informatie boven recente(re) informatie waar het infor-
matic-terughaalprocessen betrof. Als het leven met de ouders wordt op-
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gevat als vroege(rc) informatie en kennis van hun overlijden als recente-
re) informatie, bleek retrograde amnesie tot ver voor hun overlijden met 
de enige verklaring voor ouder-fixatie bij demente oude mensen Retrie-
val cues zouden een andere verklaring kunnen bieden 
Op de tweede plaats kwam de mogelijke rol van retrieval cues aan de 
orde als gevolg van de constatering dat (on)vermogen om nieuwe infor-
matie in de long term op te slaan geen direct verband hield met het thema 
'ouders' in de belevingswereld van dementerenden. In het geval van on-
vermogen daartoe is gesuggereerd dat het retrieval cues kunnen zijn die 
ervoor zorgen dat de op een bepaald moment waargenomen informatie 
als vroegc(re) informatie wordt herkend of herinnerd In het geval dat er 
nog wel een vermogen daartoe bestaat, is gesuggereerd dat een deel van 
de op een bepaald moment waargenomen informatie vroege(re) infor-
matie in de long term store activeert en het andere deel als nieuwe infor-
matie in de long term wordt opgeslagen. Het zouden (bepaalde) retrieval 
cues kunnen zijn die de geactiveerde vrocge(re) informatie ten koste van 
de informatie die nieuw m de long term store is opgeslagen, in het be-
wustzijn houdt Het is goed mogelijk dat dit gebeurt als de geactiveerde 
vroege(re) informatie meer van emotionele aard is en de nieuw opgesla-
gen informatie meer van cognitieve aard Het kan ook gebeuren als de 
geactiveerde vroege(re) informatie voor de demente oude mens in kwes-
tie van meer belang is dan de nieuw opgeslagen informatie. 
Toegepast op het thema Ouders' bij dementie betekent dit het volgende. 
De belangrijkste functie van retrieval cues is kortweg het activeren van 
informatie die in de long term store is opgeslagen, en wel naarmate de 
huidige context van de waargenomen informatie en de oorspronkelijke 
context van de opgeslagen informatie met elkaar overeenkomen Het is 
onlogisch maar ook onwaarschijnlijk dat er een overeenkomst ontstaat 
tussen een vroege(re) externe context van informatie en de huidige (con-
textuele) informatie die een dementerende waarneemt Met name met 
wat betreft cognitieve, feitelijke, episodische infomatie Wat dat betreft 
komt het verleden nimmer weer Het ligt meer voor de hand dat er 
overeenkomst kan ontstaan tussen de huidige (contextuele) informatie 
die de demente mens waarneemt en een vroege(re) interne context van 
bepaalde informatie. Het is goed mogelijk dat er overeenkomst ontstaat 
tussen wat demente oude mensen op een bepaald moment waarnemen en 
de interne context zelf (bijvoorbeeld emoties rond ervaringen) tijdens de 
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opslag in de long term store van vroege(re) informatie betreffende ouders 
en de kindertijd. De informatie die demente personen op een bepaald 
moment waarnemen kan zowel van interne als externe aard zijn. Het 
kan gaan om informatie die zij binnen of buiten zich waarnemen. 
De rol van retrieval cues m verband met het thema 'ouders' in de 
belevingswereld van demente oude mensen lijkt samengevat op het vol­
gende neer te komen Bij dementerende mensen worden via hun waarne­
mingen van hun situatie, bepaalde (emotionele) ervaringen opgeroepen. 
Deze ervaringen op hun beurt fungeren als een context die in de emotio­
nele aspecten ervan verwijzen naar soortgelijke vroege(re) in de long 
term store opgeslagen contextuele informatie. Deze momentane ervarin­
gen van de demente oude mens zijn op deze manier te beschouwen als 
interne contextuele retrieval cues Deze retrieval cues kunnen natuurlijk 
ontstaan op basis van zowel intern als extern waargenomen informatie 
Fungerend als interne contextuele retrieval cues kunnen deze zo sterk 
overeenstemmen met vroeger in de long term store opgeslagen informa­
tie van interne contextuele aard dat deze vroege(re) informatie zelf geac­
tiveerd wordt. En binnen deze episodische, autobiografische informatie 
nemen de ouders vanzelfsprekend een belangrijke plaats in. Wat dat 
betreft kan het verleden ieder moment weerkeren. 
Een eerste verklaring 
Beschouwd vanuit de Search of Associative Memory theorie zou het 
thema Ouders' in de belevingswereld van dementerende oude mensen als 
volgt kunnen worden verklaard 
Het thema Ouders' m de belevingswereld van demente oude men­
sen kan worden opgevat als (deel van) vroege(re), episodische, au­
tobiografische informatie in hun long term store. 
Ouder-fixatie doet zich bij hen voor wanneer er overeenstemming 
optreedt tussen interne contextuele vroege(re) episodische informa­
tie in hun long term store en momentane door hen intern of extern 
waargenomen informatie. Deze laatste informatie fungeert dan als 
retrieval cues. 
Ouder-fixatie kan worden verklaard als gevolg van activatic van 
vroege(re), episodische, autobiografische informatie in de long 
term store 
Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de 
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veronderstelling dat bij dementie een momentane waarneming 
van interne en externe informatie optreedt die interne (emotionele) 
contextuele retrieval cues oplevert 
3-2 Het thema 'ouders' beschouwd vanuit de 
Gehechtheidstheorie van Bowlby 
Binnen de Gehechtheidstheorie van Bowlby is er een viertal manieren 
waarop het thema Ouders' in de belevingswereld van demente oude 
mensen kan worden beschouwd 
fi] Op de eerste plaats is het mogelijk om de ervaringen van de demente 
oude mensen opgedaan met hun eerste gchcchtheidsfigurcn (de ouders), 
in verband te brengen met dementie De eerste affectieve banden van 
dementen en met-dementen zouden dan verschillend moeten 7ijn Ge­
zocht zou kunnen worden naar een mogelijk causaal verband tussen de 
kwaliteit van hun eerste gehechtheid en het al dan met dement worden 
Vanuit de klinische praktijk is opgemerkt dat het ook zou kunnen gaan 
om onverwerkte verlieservaringen binnen het kader van hun vroegste 
gehechtheden of affectieve banden (Miesen, 1984, Vcrdult, 1985) 
Hiervoor is bij de Gehechtheidstheorie van Bowlby nauwelijks aan­
sluiting te vinden en empirische gegevens zijn er met Dergelijke hypothe­
sen zijn overigens om allerlei redenen moeilijk operationeel te maken 
voor empirisch onderzoek. Te denken valt aan de onbetrouwbaarheid 
van gegevens over de ervaren affectieve band met de ouders in een retro­
spectief onderzoek en aan de onmogelijkheid om een dergelijk onderzoek 
in een longitudinaal, prospectief perspectief uit te voeren 
[2] Op de tweede plaats is het voorstelbaar dat dementie op zich een 
verheservaring betekent Tijdens het dementeringsproces zouden dan 
(onverwerkte) ervaringen met eerder verhes ge(rc)activeerd kunnen wor­
den Onderzocht zou kunnen worden of er een verband bestaat tussen de 
manier waarop de demente persoon zijn dementie 'verwerkt' en de wijze 
waarop hij eerder in zijn levensloop met verhes is omgegaan 
Voor een verband tussen de wijze waarop eerder en later verlies wordt 
verwerkt, is in de Gehechtheidstheorie van Bowlby veel steun te vinden 
Volgens Bowlby spelen de interne modellen die het jonge kind van zijn 
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eerste gehechtheidsiiguren opbouwt en de verwachtingen die het tijdens 
zijn kinderjaren over hun gedrag heeft daarbij een grote rol Deze interne 
modellen of representaties van het gedrag van de ouders hebben de nei­
ging om onveranderd te blijven. Bowlby vmdt dan ook dat het momen­
tane gedrag van het individu niet in termen van zijn huidige situatie moet 
worden verklaard maar in termen van zijn ervaringen eerder m zijn 
levensloop (Bowlby, 1973). 
І3] Op de derde plaats is een combinatie van beide voorafgaande toepas­
singen mogelijk. Onverwerkte verheservaringcn binnen de affectieve re­
latie met de eerste gehcchtheidsfiguren leiden ertoe dat een verlies later 
moeilijker kan worden verwerkt. Als onverwerkt eerder verlies de ver­
werking van ieder later verlies bemoeilijkt, dan kan er een stapeling 
optreden van onverwerkte verlieservanngen. Een hypothese zou in dit 
verband kunnen zijn dat dementie het resultaat is van een dergelijke 
stapeling van onverwerkte verlieservanngen waarvan de kern uitein­
delijk terug te voeren is op onverwerkte verlieservanngen binnen de af­
fectieve band met de eerste gehcchtheidsfiguren, dus met de ouders In de 
Gehechtheidstheone van Bowlby zijn daarvoor geen aanknopingspun­
ten te vinden. 
[4] Op de vierde plaats is er een verband mogelijk tussen dementie en 
gehechtheidsgedrag 
Een eerste uitgangspunt daarbij is dat de gevolgen van bepaalde ge­
heugenstoornissen de demente persoon in een specifieke situatie doen be­
landen die kan worden gekenmerkt als een vreemde situatie waarin de 
persoon in kwestie zich alleen en onveilig voelt. 
Volgens Bowlby blijft gehechtheidsgedrag potentieel actief gedurende 
de hele levensloop van de mens Van de wieg tot het graf wordt in ieder 
individu gehechtheidsgedrag geactiveerd wanneer hij een situatie als 
vreemd ervaart, al dan niet gecombineerd met (een gevoel van) alleen 
zijn. Ervaren vreemdheid leidt tot gevoelens van onveiligheid, die op hun 
beurt gehechtheidsgedrag activeren. Dat betekent dat de mens op zoek 
gaat naar gehcchtheidsfiguren. Wanneer hij ze vindt en voldoende vei­
ligheid ervaart, verdwijnt het gehechtheidsgedrag en kan er een affectie­
ve band ontstaan Wanneer hij ze om welke reden dan ook met (meer) 
vindt, blijft het gehechtheidsgedrag bestaan. Misschien gaan demente 
oude mensen in die voor hen vreemde situatie dan op zoek naar de 
veiligheid van hun eerste gehcchtheidsfiguren, namelijk hun ouders. 
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Een tweede uitgangspunt is dat, terwijl dementie enerzijds gehecht-
heidsgedrag activeert, dementie anderzijds met zich brengt dat dit ge-
hechtheidsgedrag niet tot het gewenste resultaat leidt, dat wil zeggen tot 
veiligheid. De toenemende geheugenstoornissen maken op een bepaald 
moment een einde aan het ervaren van continuïteit, nodig om de voort-
durende aanwezigheid van gehechtheidsfiguren en een gevoel van veilig-
heid vast te houden. 
Dit effect van de stoornissen in het geheugen is eerder aan de orde 
geweest in de vorige paragraaf waarin het thema 'ouders' beschouwd is 
vanuit de Search of Associative Memory theorie. In dat kader is gesteld 
dat het aannemelijk is dat demente oude mensen niet meer in staat zijn 
om duurzame nieuwe affectieve banden aan te knopen. 
Als demente oude mensen de door hun dementie opgeroepen behoefte 
aan veiligheid niet kunnen bevredigen, betekent dit een toestand van 
permanent verlies, een voortdurend gemis aan veiligheid, een constant 
missen van gehechtheidsfiguren. Dit heeft tot gevolg dat dementerende 
oude mensen in een rouwproces terecht komen dat vergelijkbaar is met 
de reacties die normaal optreden na scheiding of verlies van een gehecht-
hcidsfiguur. Op deze wijze beschouwd is het dementeringsproces ener-
zijds aanleiding tot een rouwproces, anderzijds heeft het dementerings-
proces tot gevolg dat dit rouwproces stagneert en nooit tot een einde kan 
komen, en zijn dementerende oude mensen gedoemd te blijven zoeken 
naar (de veiligheid van) gehechtheidsfiguren. Daarbij komt nog wat in 
het kader van de Search of Associative Memory theorie gesteld is, na-
melijk dat het aannemelijk is dat zij in de loop van het dementeringspro-
ces ook hun bestaande affectieve banden langzaamaan dreigen kwijt te 
raken en ook deze personen gaan missen. 
Een tweede verklaring 
Beschouwd vanuit de Gehechtheidstheorie van Bowlby zou het thema 
'ouders' in de belevingswereld van dementerende oude mensen als volgt 
kunnen worden verklaard. 
In het thema 'ouders' in de belevingswereld van demente oude 
mensen kunnen de ouders worden opgevat als gehechtheidsfiguren. 
Ouder-fixatie doet zich bij hen voor wanneer zij, om welke reden 
dan ook, in de buitenwereld geen gehechtheidsfiguren meer tot hun 
beschikking hebben. 
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Ouder-fixatie kan worden verklaard als een vorm van gehecht-
heidsgedrag. 
Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de 
veronderstelling dat dementie een bijzondere conditie impliceeert 
die gehechtheidsgedrag activeert en/of ervaringen van (dreigend) 
en permanent verlies ten gevolge heeft. 
3-3 Het thema Ouders' beschouwd vanuit theorieën over het 
ophalen van herinneringen 
Het is opvallend dat bij het literatuuronderzoek over belangrijke thema's 
van herinneringen het thema Ouders' op zich ontbreekt, terwijl bijvoor-
beeld de grootouders, broers en zussen, en jeugdvrienden wel worden 
genoemd (bv Ebersole, 1979). Ook bij het empirisch onderzoek oncbreekt 
het thema Ouders' expliciet (bv. Coleman, 1974; Mernam & Cross, 
1981) Wel komt naar voren dat vrouwen meer herinneringen over hun 
familie ophalen dan mannen, vooral met het klimmen der jaren. Ook 
blijkt dat vrouwen meer dan mannen herinneringen ophalen aan perso-
nen van het eigen geslacht. 
Er is ook geen onderzoek bij oude mensen verricht waarin expliciet is 
gevraagd naar herinneringen aan de ouders (Tobin & Etigson, 1972; 
Tobin, 1971). Ook bij onderzoek naar de allcrvroegste herinnering ko-
men de ouders niet naar voren (bv. Lieberman & Falk, 1971). Wel is ooit 
beweerd dat mensen m het kader van hun vroegste herinneringen in het 
algemeen meer hun moeder dan hun vader noemen (Langs et al., 1960). 
Kortom, het ophalen van herinneringen aan de ouders als thema is 
nauwelijks expliciet aan de orde geweest. Zeker met bij oude mensen. 
Wat betreft de levensperiode waarover mensen herinneringen ophalen is 
het onderzoek van Mernam & Cross (1981) relevant omdat alle leef-
tijdsgroepen er bij betrokken waren. Uit hun onderzoek bleek dat de 
herinneringen van alle onderzochten zich niet tot een bepaalde levenspe-
riode beperkten en dat de inhoud van de herinneringen niet aan een 
bepaalde levensperiode was gebonden. Blijkbaar halen zowel jonge(rc) 
als oude(re) mensen herinneringen op over hun kindertijd en hun jeugd. 
Omdat daarbinnen de ouders impliciet belangrijke personen zijn, is deze 
konstatermg hier van belang. Misschien ligt bij oude(re) mensen eerder de 
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nadruk op personen die gedurende hun hele leven belangrijk zijn dan op 
personen die dat slechts gedurende een deel van hun leven zijn geweest 
(Troll, 1972) In ieder geval is het waarschijnlijk dat het ophalen van 
herinneringen aan de ouders niet specifiek is voor oude mensen Misschien 
is het mogelijk dat het in sterke mate ophalen van herinneringen aan de 
ouders, bijvoorbeeld op de obsessieve wijze zoals LoGerfo (1980-1981) 
dat heeft beschreven, wijst op problemen m de ouderdom zelf Misschien 
is het een indicatie voor problematiek die haar oorsprong vindt in de 
actuele context van de oude dag. Mijn indruk is dat afwezigheid of 
ontkenning van herinenngen aan de ouders bij oude mensen eerder ver-
wijzen naar momentane problemen dan naar (onverwerkte) problema-
tiek van (ver) voor hun ouderdom Mijn indruk is ook dat een zekere 
oriëntatie op de ouders bij oude mensen voor hen eigenlijk iets vanzelf-
sprekends is, ook al wantrouwen zij m eerste instantie het opkomen van 
deze sterke herinneringen aan hun ouders (Miesen, 1982a, 1982b) Zoals 
ook Costa & Kastenbaum (1967) beweren, impliceren sterke herinnerin-
gen aan de ouders misschien wel een zeker perspectief naar de toekomst 
Altijd moet er echter rekening mee gehouden worden dat emoties, ver-
bonden met vroege(re) ervaringen, waaronder ook die met de ouders zijn 
te rekenen, radicaal kunnen veranderen al naar gelang de momentane 
behoeften van het individu (Ivimey, 1950) Ook ligt het voor de hand dat 
het ophalen van herinneringen voor ieder oud mens afzonderlijk een 
andere betekenis kan hebben (Fry, 1983). 
Al met al zijn er enerzijds weinig argumenten voor maar ook weinig 
argumenten tegen om het thema Ouders' te beschouwen als een bijzonde-
re of opvallende inhoud van herinneringen in het algemeen Anderzijds 
lijkt het erop dat het ophalen van herinneringen aan de ouders evenals het 
ophalen van herinneringen in het algemeen, verankerd is binnen of ver-
bonden is met de concrete actualiteit van de oude dag 
Een derde verklaring 
Beschouwd vanuit theorieën over (het ophalen van) hennnermgen zou 
het thema ouders in de belevingswereld van dementerende oude mensen 
als volgt kunnen worden verklaard 
Het thema 'ouders' in de belevingswereld van demente oude men-
sen kan worden opgevat als een inhoud van een natuurlijk proces 
van herinneringen ophalen zoals zich dat in het algemeen bij oude 
mensen voordoet 
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Ouder-fixatie doet zich bij dementerenden voor wanneer de 'ou-
ders' hoe dan ook zijn gaan behoren tot nieuwe informatie. 
Ouder-fixatie kan eerder worden verklaard als een inhoud van 
de actualisering van nieuwe informatie dan als een inhoud van een 
fotografische reproductie van vroege(re) opgeslagen informatie 
Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de 
veronderstelling dat dementie een permanente actuele problemati-
sche omstandigheid betekent waarin het afnemend vermogen zich-
zelf als continuïteit te beleven het opkomen van herinneringen acti-
veert. 
3-4 Het thema 'ouders' beschouwd vanuit de Analytische 
Psychologie van Jung 
Wat betreft het thema 'ouders', zoals beschouwd vanuit de Analytische 
Psychologie van Jung, zijn een tweetal vragen aan de orde. De eerste 
vraag is of het thema 'ouders' in de belevingswereld van demente oude 
mensen kan worden beschouwd als onverwerkte persoonlijke ervaringen 
met de eigen ouders, als ontogenctische inhouden van het persoonlijke 
onbewuste. De tweede vraag is of dit thema iets met ouder(s)archetypen 
te maken heeft. Als dat zo is, zijn de ouders op te vatten als fylogenetische 
inhouden van het collectieve onbewuste. 
Jung heeft de ouderdom gekenschetst als een bewust verwijlen bij de 
archetypen. Het bewustzijn blijft intact. Het Ik behoudt zijn functie: het 
integreert het onbewuste en weerhoudt de archetypen ervan het individu 
te overspoelen. Het voorkomt daardoor dat de persoonlijkheid desinte-
greert. Jung zegt ook dat kinderen en oude mensen, hoewel in uiterlijk 
zeer verschillend, een belangrijk aspect gemeenschappelijk hebben, na-
melijk het wegzinken in onbewuste psychische inhouden. Bij deze ver-
gelijking spreekt hij opeens van hoge ouderdom en zeer oude mensen. 
Met dit laatste wekt hij de indruk de pathologische ouderdom te bedoe-
len, want hij zegt daarbij met zoveel woorden dat zeer oude mensen weer 
m het onbewuste verzinken en daarmee geleidelijk verdwijnen On-
getwijfeld bedoelt Jung met dit laatste dat hun Ik of hun Ik-bewustzijn 
verdwijnt. 
Op deze wijze geeft Jung aan dat m de pathologische ouderdom het Ik-
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bewustzijn verloren gaat, waardoor onbewuste inhouden vrij spel 
krijgen. Bij de behandeling van zijn Analytische Psychologie is dementie 
bezien vanuit de psychologische gevolgen van de geheugenstoornissen die 
erbij optreden. In zoverre blijkt dementie te vergelijken met wat hij als de 
pathologische ouderdom beschouwt. Er is dan zo gezegd eerder sprake 
van een psychotische dan van een neurotische toestand, met dien verstan­
de dat dementie op een psychotische toestand lijkt die met meer ongedaan 
kan worden gemaakt. Omdat de term regressie bij de neurose hoort en 
met by de psychose, is het hier van belang om even bij deze termen stil te 
staan. 
Een neurose ontstaat wanneer het Ik(-bewustzijn) het persoonlijke on­
bewuste niet toelaat in het bewustzijn Regressie treedt op wanneer het 
individu, zich geconfronteerd wetend met een zware opgave in zijn leven, 
daar sterk tegen opziet en ervoor terugdeinst. Het individu verlangt terug 
naar de tijd waarin het conflict 'Ik versus wereld' nog met bestond en 
beproeft opnieuw de middelen die hem toen ter beschikking stonden 
Maar (wat)wie toen hielp, bijvoorbeeld (de bescherming en veiligheid 
van) moeder, is nu nergens meer te vinden. Omdat de kritische functie 
van het Ik(-bewustzijn) in principe potentieel aanwezig blijft, is de regres­
sie meestal van tijdelijke aard. In het terug verlangen naar de ontogeneti-
sche verbondenheid met de moeder ontkent het individu (even) de mo­
mentane problemen 
Jung gebruikt het begrip regressie niet in de context van de (jonge) 
kindertijd en van de jeugd, maar in de context van de volwassenheid, 
waartoe ook de ouderdom behoort Omdat regressie een intact Ik-be-
wustzijn inhoudt is dit neurotsiche gedrag slechts m de beginfase van het 
dementeringsproces mogelijk 
Wanneer het verlies aan Ik-bewustzijn volledig is, is dementie op dat 
moment met als een neurotische toestand te beschouwen maar als een 
psychotische toestand die onomkeerbaar is. 
Bij de normale ouderdom en een beginnende dementie is respectievelijk 
sprake van behoud en beginnend verlies van Ik-bewustzijn. In beide ge­
vallen kan, naar aanleiding van een als problematisch ervaren situatie, 
regressie optreden waardoor inhouden uit het persoonlijke onbewuste 
naar boven komen. Op deze wijze worden de ontogenetischc wortels van 
het individu opnieuw zichtbaar en kunnen zich verdrongen complexen, 
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onderdrukte eigenschappen of karaktertrekken, onverwerkte conflicten, 
onvoltooide rouwprocessen, etc manifesteren Daarbinnen kunnen al­
lerlei gebeurtenissen, ervaringen en gevoelens voorkomen die betrekking 
hebben op de werkelijke ouders de ouder(s)complexen Omdat op deze 
manier bezien de invloed van de individuele levensloop groot is, vormt 
dit overigens een goede verklaring voor de klinische observatie dat voor­
al in de beginfase van dementie een enorme heterogeniteit voorkomt in 
het gedrag van demente oude mensen 
Bij een gevorderd dementieel beeld is nauwelijks of geen sprake meer 
van Ik-bewustzijn terwijl de situatie waarin de demente persoon zich 
bevindt problematisch blijft Daarin treedt de neurotische regressie met 
op maar komen inhouden uit het collectieve onbewuste naar boven Op 
deze wijze worden de fylogenetische wortels van het individu zichtbaar 
en kunnen zich, naast andere, de ouder(s)archctypen manifesteren Om­
dat op deze manier bezien de invloed van de individuele levensloop klein, 
zoniet afwezig is, vormt dit overigens een goede verklaring voor de klini­
sche observatie dat vooral in de eindfase van dementie een sterke homo­
geniteit aanwezig is in het gedrag van demente oude mensen, en mogelijk 
ook wat betreft hun ouder-fixatie Of in Jung's eigen woorden ' de 
identiteit met de collectieve psyche brengt een gevoel van universele geldigheid met 
zich mee, waardoor de anders geaarde, persoonlijke psyche van de medemens 
eenvoudig genegeerd wordt ' (Jung, 1985b, ρ 37) 
Er is op gewezen dat het moederarchetype beschermt tegen de gevaren 
die uit de binnenwereld dreigen en het vadcrarchetypc beschermt tegen 
de gevaren uit de buitenwereld Eerder is ook gesteld dat het demente­
ringsproces binnen de Analytische Psychologie van Jung betekent dat er 
sprake is van vervloeiende begrenzingen van het Subject en Object, van 
een langzaam verdwijnen van de grenzen tussen binnen- en buiten­
wereld In analogie met de door Jung aangehaalde uitspraak van Goe­
the 'Alles wat buiten is, is ook binnen ' Qung, 1985a, ρ 172) brengt het 
proces van dementeren met zich mee dat langzaamaan alles wat binnen 
is, ook buiten is Dit zou kunnen verklaren waarom vooral de moeder als 
thema in de belevingswereld van dementerende oude mensen voorkomt 
en waarom hun ouder-fixatie meestal moederfixatie is Als de demente­
rende persoon de buitenwereld immers steeds minder kan 'vasthouden', 
waardoor zijn gerichtheid op zijn binnenwereld alleen maar groter 
wordt, heeft hij meer bescherming van moeder dan van vader nodig 
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Voor de beginfase van dementie is dan van toepassing dat Jung schrijft: 
het kan voorkomen dat een volwassen individu 'de angsten uit zijn kin­
dertijd nogmaals doormaakt. Het is geen kleinigheid om tussen een dagelijkse 
wereld (...) en een nachtelijke wereld (...) te staan. Dit standpunt is inderdaad zo 
griezelig, dat vrijwel iedereen zich zal vastklampen aan de een of andere zeker­
heid, zelfs wanneer dat een stap terug zou zijn, bijvoorbeeld in de richting van de 
moeder, die ons vroeger beschermde tegen onze nachelijke angsten. Wie bang is, 
zoekt afhankelijkheid, zoals een zwak mens een stok ' (Jung, 1985b, p.90). In 
deze beginfase neemt het individu, hoewel beperkter dan voorheen, de 
buitenwereld tegenover de binnenwereld waar. Als de demente oude 
mens., zich angstig en onveilig voelend, geen hulp en bescherming uit de 
buitenwereld ervaart, ligt het voor de hand dat hij ernaar op zoek gaat in 
zijn binnenwereld In dit verband is het interessant dat Jung bij een nor­
male analytische behandeling het optreden van regressief gedrag als we­
zenlijk beschouwt Bij de overdracht in de relatie tussen client en thera­
peut komt bij de client volgens Jung eenvoudig een brok onbeheerste en 
ook met altijd te beheersen oorspronkelijke natuurdrift te voorschijn. Als 
bewijs daarvoor ziet hij de archetypen die langzaam aan de oppervlakte 
van het bewustzijn komen (Jung, 1985b, ρ 48-50). 
Omdat dementie een afname van het Ik-bewustzijn met zich mee­
brengt, kan de daardoor ontstane toename aan gerichtheid op de binnen­
wereld tezelfdertijd minder beheerst worden. Daadoor verminderen voor 
de demente persoon de interactiemogelykheden met de buitenwereld. 
Het gevolg daarvan is dat de mogelijkheden tot overdracht met personen 
in de buitenwereld minder worden en de neiging tot overdracht met 
personen in de binnenwereld toeneemt. Als de demente oude mens geen 
(ouderlijke) veiligheid meer buiten zich aantreft, zal hij die veiligheid wel 
binnen zich, in zichzelf, moeten zoeken. 'Т/ге older person must support 
himself emotionally.' (Munmchs, 1981). 
Kortom, het thema 'ouders' kan op deze wijze worden beschouwd als 
een gevolg van verminderde mogelijkheden tot overdracht Analoog 
aan wat Jung schreef over de subjectiviteit van de primitieve mens en zijn 
mythen (Jung, 1985b, p. 82), is de subjectiviteit van de dementerende mens 
zo imponerend dat men eigenlijk reeds meteen had moeten vermoeden 
dat ouder-fixatie betrekking heeft op 'de zieV 
Een vierde verklaring 
Beschouwd vanuit de Analytische Psychologie van Jung zou het thema 
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'ouders' in de belevingswereld van dementerende oude mensen als volgt 
kunnen worden verklaard. 
Het thema 'ouders' m de belevingswereld van demente oude men-
sen kan worden opgevat als manifestatie van het persoonlijke on-
bewuste (regressie) in de beginfase van dementie, en als manifesta-
tie van het collectieve onbewuste in een latere fase. 
Ouder-fixatie doet zich bij dementerenden voor wanneer er geen 
mogelijkheid tot overdracht meer bestaat binnen hun interactie 
met de buitenwereld, door welke oorzaak dan ook. 
Ouder-fixatie kan worden verklaard als ouder(s)complexen in 
de beginfase, en als ouder(s)archetypen in een latere fase van de-
mentie 
Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de 
veronderstelling dat dementie gepaard gaat met een verlies aan 
Ik(-bewustzijn), waardoor de begrenzingen van Subject en Object, 
de grens tussen binnen- en buitenwereld, langzaam vervaagt. 
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4 Probleemstelling en vraagstellingen 
In september 1982 vertelde een tachtigjarige dame bij wie tevo-
ren symptomen van dementie waren vastgesteld tegen de nicht 
die bij haar inwoonde· 'Ik heb vaak het gevoel dat ik naar huis, 
dat ik naar mijn ouders wil Maar ik weet goed dat ik hier 
gewoon thuis woon en dat ze allebei allang overleden zijn ' 
Uit het psychologisch onderzoek dat bij deze dame was uit-
gevoerd bleek dat zij goed besefte wat er met haar aan de hand 
was Ze had er verdriet van en huilde veel 
(Miesen, igS6) 
4-1 Probleemstelling 
In het eerste hoofdstuk is geschetst dat het thema Ouders' in de beleving 
van dementerende oude mensen een belangrijke rol speelt, met name het 
verschijnsel oudcr-fixatie. Dat zij in de veronderstelling kunnen verkeren 
dat hun ouders nog leven, is opvallend. Tevens is aangegeven dat oudcr-
fixatie het mogelijk maakt de belevingswereld, c.q. het gedrag van de-
mente oude mensen, beter te leren verstaan. Geopperd is ook dat demen-
tie gepaard kan gaan met een zeker besef van de stoornissen. 
De centrale probleemstelling is dat het verschijnsel ouder-fixatie mo-
gelijk een uitdrukkingswijze is van een behoefte aan veiligheid en hou-
vast. Ook is duidelijk gemaakt dat een dergelijke constatering perspectief 
biedt voor de omgang met hen en voor interventie-mogelijkheden. In het 
tweede hoofdstuk is gesuggereerd vanuit welke invalshoeken het ver-
schijnsel ouder-fixatie kan worden belicht 
In de rest van het tweede hoofdstuk is daarom een verkenningstocht 
ondernomen langs een viertal theoretische gezichtspunten in de litera-
tuur. Respectievelijk kwamen aan bod de Search of Associative Memory 
theorie, de Gehechtheidstheone van Bowlby, theorieën over het ophalen 
van herinneringen, en de Analytische Psychologie van Jung. Dit heeft in 
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het derde hoofdstuk geresulteerd in mogelijke verklaringen van het ver-
schijnsel ouder-fixatie bij demente oude mensen in termen van deze vier 
theoretische kaders 
4-2 Mogelijke theoretische verklaringen van ouder-fixatie 
Binnen de theoretische kaders kon het thema 'ouders' in de belevingswe-
reld van demente oude mensen respectievelijk worden opgevat als (deel 
van) vrocgc(re), episodische, autobiografische informatie in hun long 
term store; als gehechtheidsfiguren; als een inhoud van een natuurlijk 
proces van herinneringen ophalen zoals zich dat in het algemeen bij oude 
mensen voordoet, en als manifestatie van het persoonlijke onbewuste 
(regressie) in de beginfase, en als manifestatie van het collectieve on-
bewuste in een latere fase van dementie. 
Het verschijnsel ouder-fixatie doet zich bij dementerende respectie-
velijk voor wanneer er overeenstemming optreedt tussen interne con-
textuele vroege(rc) episodische informatie in hun long term store en mo-
mentane door hen intern of extern waargenomen informatie die als 
retrieval cues fungeert; wanneer zij, om welke reden dan ook, in de 
buitenwereld geen gehechtheidsfiguren tot hun beschikking hebben, 
wanneer de ouders hoe dan ook zijn gaan behoren tot nieuwe informatie; 
en wanneer er geen mogelijkheid tot overdracht meer bestaat binnen hun 
interactie met de buitenwereld, door welke oorzaak dan ook. 
Het verschijnsel ouder-fixatie kan respectievelijk worden verklaard als 
gevolg van activatie van vroege(re), episodische, autobiografische infor-
matie in de long term store, als een vorm van gehechtheidsgedrag, veel-
eer als een inhoud van de actualisering van nieuwe informatie dan als 
inhoud van een fotografische reproduktie van vroege(re) opgeslagen in-
formatie; en als ouder(s)complexen in de beginfase, en als ouder(s)arche-
typen in een latere fase van dementie. 
Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de ver-
onderstelling dat respectievelijk bij dementie een momentane waarne-
ming van interne en externe informatie optreedt die interne (emotionele) 
contextuele retrieval cues oplevert; dat dementie een bijzondere conditie 
impliceert die gehechtheidsgedrag activeert en/of ervaringen van (drei-
gend) en permanent verlies ten gevolge heeft; dat dementie een perma-
nente actuele problematische omstandigheid betekent waarin het afne-
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mcnd vermogen zichzelf als continuïteit te beleven het opkomen van 
herinneringen activeert, en dat dementie gepaard gaat met een verlies 
aan Ik(-bewustzijn), waardoor de begrenzingen van Subject en Object, 
de grens tussen binnen- en buitenwereld, langzaam vervaagt 
4-3 Naar concrete vraagstellingen 
In de zojuist gebruikte formulering van de mogelijke verklaringen van 
het thema 'ouders' in de beleving van demente oude mensen komt naar 
voren dat de begrippen binnen de theorieën over (het ophalen van) herin-
neringen en binnen de Analytische Psychologie van Jung minder concreet 
zijn dan die binnen de Search of Associative Memory theorie en de Ge-
hechtheidsthconc van Bowlby Daardoor is de mogelijkheid om de ver-
klaringen van het verschijnsel ouder-fixatie bij dementerende oude men-
sen vanuit beide laatst genoemde theoretische kaders hanteerbaar te 
maken, dat wil zeggen te operationaliseren, bij voorbaat groter dan 
vanuit de eerst genoemde Van de laatstgenoemde staat de Search of 
Associative Memory theorie dicht bij de opvatting dat geheugenstoornis-
sen nu eenmaal kernsymptoom van dementie zijn En met het oog op het 
geopperde idee dat het verschijnsel ouder-fixatie bij demente oude men-
sen een verwijzing is naar hun behoefte aan veiligheid en houvast, is 
Bowlby's Gehechtheidstheone het meest voor de hand liggende theoreti-
sche kader 
De kanttekeningen die bij de vier theoretische kaders afzonderlijk zijn 
gemaakt wijzen in dezelfde richting 
De Search of Associative Memory theorie geeft een bruikbare theoreti-
sche analyse van geheugenstoornissen die m ieder geval op concreet em-
pirisch onderzoek is gebaseerd, ook al is dat meestal niet bij oude mensen 
verricht 
De Gehechtheidstheone van Bowlby, waarin een poging is gedaan om 
middels een empirische aanpak van in oorsprong psycho-analytische 
denkbeelden het begrip gehechtheid als zijnde genetisch verankerd te 
verklaren, is gevestigd op een multidisciplinair fundament Zijn Gehecht-
heidstheone sluit daarbij onbedoeld aan op de multidisciplinaire facetten 
van de psychogenatne, zeker wat betreft de praktische dagelijkse om-
gang met dementerende oude memen Daarbij komt dat de operational!-
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sering van het begrip gehechtheid via gchechthcidsgedrag in de Vreemde 
Situatie van Amsworth goede mogelijkheden biedt voor het construeren 
van een analoge situatie bij dementerende oude mensen. 
In de theorieën over (het ophalen van) herinneringen bestaat enerzijds 
geen eenduidig inzicht m de functie ervan op de oude dag, anderzijds laat 
vooral de kwaliteit van het onderzoek, met alleen in methodisch maar 
ook in meet-techmsch opzicht, veel te wensen over. 
De Analytische Psychologie van Jung is met onderbouwd met empi-
risch onderzoek. Jungs belangrijkste assumptie, het bestaan van het col-
lectieve onbewuste, kan onmogelijk hanteerbaar worden gemaakt en 
getoetst. 
Kortom: de Search of Associative Memory theorie en de Gehechtheids-
thcone van Bowlby zijn van de vier het meest geschikt om het verschijn-
sel ouder-fixatie in de beleving van demente oude mensen nader empi-
risch te onderzoeken. Omdat echter de theorieën over (het ophalen van) 
herinneringen met los kunnen worden gezien van het geheugen en omdat 
de Analytische Psychologie van Jung, evenals de Gehechtheidstheone 
van Bowlby, psycho-analytische wortels heeft, zal erop worden terug-
gekomen in hoofdstuk tien en elf waarin de resultaten van het onderzoek 
geïnterpreteerd en bediscussieerd worden. 
4-4 Vraagstellingen van het onderzoek 
Op grond van het voorafgaande kunnen nu de volgende vraagstellingen 
worden afgeleid. Omwille van de leesbaarheid zijn deze als stellingen 
geformuleerd 
In de belevingswereld van demente oude mensen komt het thema 
'ouders' voor en manifesteert zich als ouder-fixatie. 
Ouder-fixatie treedt op ongeacht de mate van dementie, zowel 
bij beginnend als by gevorderd cognitief dysfunctioneren. 
Ouder-fixatie komt echter meer voor bij gevorderd dan bij be-
ginnend cognitief dysfunctioneren. 
Ouder-fixatie hangt samen met bepaalde geheugenstoornissen 
zoals: de hoeveelheid informatie die m de long term store wordt 
opgeslagen, de capaciteit van de short term store, retnevalstoornis-
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sen, en de beschikbaarheid van vroege(re) informatie in de long 
term store Ouder-fixatie komt vooral voor bij ernstige geheugen­
stoornissen. 
Demente oude mensen vertonen een verscheidenheid aan vormen 
van gehechtheidsgcdrag in verschillende dagelijkse situaties, met 
name tijdens bezoek. 
Dit gehechtheidsgcdrag manifesteert zich op ieder niveau van 
cognitief (dys)functioneren 
De mate waarin dit gehechtheidsgcdrag zich in deze dagelijkse 
situaties manifesteert, varieert met het niveau van cognitief (dys)-
functioneren. 
Demente oude mensen vertonen tevens verschillende vormen van 
gehechtheidsgcdrag in een Standaard Bezoek-Situatie (Zie Hoofd­
stuk 7). 
Deze vormen van gehechtheidsgcdrag manifesteren zich op ieder 
niveau van cognitief (dys)functioneren 
De mate waarin dit gehechtheidsgcdrag zich in de Standaard 
Bezoek-Situatie manifesteert varieert met het niveau van cognitief 
(dys) functioneren 
Ouder-fixatie hangt samen met gehechtheidsgcdrag. 
Deze samenhang kan per situatie en per vorm verschillend zijn. 
De samenhang van ouder-fixatie met gehechtheidsgcdrag is af­
hankelijk van het niveau van cognitief (dys)functioneren. 
Deze vraagstellingen, waarin ouder-fixatie, niveau van cognitief (dys)-
functioneren (inclusief geheugenstoornissen) en gehechtheidsgcdrag de 
belangrijkste vanabelen zijn, vormen de bouwstenen voor het empirisch 
onderzoek naar de mogelijke betekenis en de vcrklanngsachtcrgrond van 
het thema Ouders', с q. het verschijnsel ouder-fixatie in de belevingswe­
reld van dementerende ouderen. 
In het volgende hoofdstuk komen eerst de gebruikte methoden aan 
bod, en daarna worden de organisatie van het onderzoek en de onder­
zochten beschreven. 
78 
5 Methoden, organisatie van het onderzoek en de 
onderzochten 
In dit hoofdstuk worden allereerst de gebruikte methoden gepresenteerd 
(5-1) Daarna volgt een beschrijving van de organisatie van het onder-
zoek (5-2) en van de onderzochten (5-3) 
5-1 Gebruikte methoden 
5-I-O INLEIDING 
Uit de vraagstellingen aan het einde van het vorige hoofdstuk (4-4) is 
duidelijk geworden dat de volgende variabelen gemeten moeten worden 
(1) ouder-fixatie, (2) niveau van cognitief (dys)functionercn, waaronder 
(3) geheugenstoornissen, en (4) gehechtheidsgedrag Omdat er wat be-
treft het meten van ouder-fixatic en gehechtheidsgedrag bij dementeren-
de oude mensen sprake is van een grotendeels onontgonnen gebied, moet 
voor een deel van de variabelen nog een meetinstrument worden ontwik-
keld Tevens moet er rekening worden gehouden met een aantal criteria 
van praktische aard Daarbij gaat het vooral om voldoende inpasbaar-
heid in de wcrksetting van het psychogeriatrisch verpleeghuis waarin het 
onderzoek zou worden uitgevoerd Gedacht moet worden aan het vol-
gende de (te ontwikkelen) meetinstrumenten mogen geen inbreuk ma-
ken op de natuurlijkheid van de bestaande emotionele contacten met de 
onderzochten, de dagelijkse gang van zaken op de afdelingen mag met 
ontregeld raken, en de belasting voor het personeel moet beperkt blijven 
De navolgende paragrafen over ouder-fixatie (5-1-1), niveau van cogni-
tief (dys)functioneren (5-1-2), geheugenstoornissen (5-1-3) en gehecht-
heidsgedrag (5-1-4) zijn zoveel mogelijk op dezelfde manier opgebouwd 
Eerst volgt een nadere 'definiëring' van de betreffende variabele Daarna 
volgen de 'overwegingen' en/of worden de 'pilot studies' beschreven die 
tot de keuze voor een bepaald meetinstrument hebben geleid Tenslotte 
wordt aangegeven op welke wijze de variabele wordt gescoord en wat de 
'score' betekent 
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5 - I - I OUDER-FIXATIE 
[ij Definiëring 
Ouder-fixatie is als volgt gedefinieerd: in de veronderstelbng verkeren 
dat de ouders, of tenminste een van beide, nog in leven zijn/is, terwijl dat 
niet het geval is en deze ouder(s) reedsjaren overleden zijn/is. 
[2] Pilot studies 
Uit pilot studies (Miesen, 1982a, 1982b; 1983) bleek, in het kader van 
interviews door onderzoeker en diens medewerkers, dat ouder-fixatie 
duidelijk wordt als aan (dementerende) oude mensen vragen worden 
gesteld zoals: 'Hoe gaat het met uw ouders'', 'Zijn uw ouders overleden7', 
'Wanneer zijn uw ouders overleden?'. 
Daarbij viel een groot verschil op in de spontane reacties op deze 
vragen tussen oude(re) mensen met en zonder dementie. Dementerende 
oude mensen blijken de eerstgenoemde vraag volstrekt niet vreemd doch 
heel natuurlijk te vinden. Oudc(re) mensen zonder dementie daarentegen 
ervaren deze vraag als bijzonder vreemd. Uit deze observatie is afgeleid 
dat het de voorkeur verdient het gesprek te beginnen met de laatst-
genoemde vraag, met name als vooraf nog onduidelijk is of er bij betrok-
kene sprake is van dementie. Voor oudc(re) mensen zonder dementie is 
dat geen vreemde vraag En oude(re) mensen met dementie, althans bij 
wie ouder-fixatie voorkomt, zullen zo'n vraag ontkennend beantwoor-
den. Een opvallende observatie was ook dat het praten over de ouders, bij 
de een meer dan bij de ander, met emoties gepaard ging, bijvoorbeeld 
vreugde en verdriet 
In een latere pilot studie (De Wilde & Van der Giessen, 1985) is daarom 
nagegaan of dementerende ouderen met ouder-fixatie emoties vertoon-
den bij het praten over de ouders. Er is geobserveerd onder twee verschil-
lende condities, te weten (t) als er over de ouders wordt gepraat, en (2) als 
er over andere onderwerpen wordt gesproken. Het thema 'ouders' is 
daarbij geïntroduceerd met de vraag. 'Wanneer zijn uw ouders overle-
den?' Er traden inderdaad emoties op die voor een groot deel van de 
onderzochten voor rekening van de eerstgenoemde conditie kwamen. 
Geconcludeerd is dat over de ouder(s) praten met dementerende oude 
mensen bij wie vooraf ouder-fixatie was geobserveerd, emoties bij hen 
oproept. De emoties bleken geen significante samenhang te vertonen met 
de mate van dementie, tijds(des)orientatie, de tevoren geobserveerde ou-
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der-fixatie, en verzorgingsbehoeftigheid. In deze pilot studie was een 
opvallende observatie dat de gekozen beginvraag ('Wanneer zijn uw 
ouders overleden''') voor een aantal ouderen een sterke confrontatie met 
hun falend geheugen betekende De indruk bestond dat dit veroorzaakt 
was door het nadrukkelijk vragen naar de datering van het overbjden 
van de ouders. Om dit in het vervolg te voorkomen is gesuggereerd het 
gesprek als volgt te beginnen: 'Ik wil graag met u over uw ouders praten. 
Wilt u iets over hen vertellen?' 
In de genoemde pilot studies is ouder-fixatie vastgesteld in situaties die 
nogal van elkaar verschillen. Bijvoorbeeld: tijdens gesprekken met de-
menterende oude(re) mensen die expliciet over hun ouders gingen; als 
antwoord op vragen over de ouders, ingebed binnen standaard psycho-
diagnostisch onderzoek bij oude(re) mensen met en zonder dementie, en 
in het kader van spontane observaties door verzorgend personeel van 
allerlei afdelingen van het psychogeriatrisch verpleeghuis. Het voorko-
men van ouder-fixatie m het kader van deze spontane observaties vorm-
de de aanleiding voor een laatste pilot studie (Ramaekers, 1986) Daarin 
is gepoogd met de hulp van het verzorgend personeel een observatiehjst te 
ontwikkelen om ouder-fixatie vast te leggen. Daartoe is tevoren een 
aantal contact-momenten uitgekozen, bijvoorbeeld: kijken in een spie-
gel; samen kijken naar een tekening van een bejaard persoon. Tijdens 
deze momenten moest het verzorgend personeel op de afdeling spontane 
uitingen van de patiënten scoren op een tevoren opgestelde lijst van ou-
der-fixatie-uitlatingen. Het door het personeel tevoren geobserveerde 
grote aantal gedragingen en/of uitlatingen wijzend op ouder-fixatie, 
bleek zelfs niet bij benadering te kunnen worden vastgelegd. Geconclu-
deerd is dat de gekozen contact-momenten, behalve minder adequaat en 
te weinig uitlokkend, vooral te kort van duur waren om ouder-fixatie te 
kunnen registreren. Vooral vanwege de grote praktische bezwaren voor 
het verzorgend personeel is ervan afgezien om bijvoorbeeld door middel 
van een verlenging van de duur van de contactmomenten, de ouder-
fixatie op deze manier vast te leggen. 
[3] Scoring 
Op grond van de voorafgaande pilot studies is ouder-fixatie in dit onder-
zoek als volgt gemeten. 
In het protocol van de Mini Mental State Examination, waarover in 
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de volgende paragraaf meer, is op een vast moment de vraag gesteld: (i) 
'Ik wil graag met u over uw ouders praten. Wilt u iets over hen vertel-
len?'. Daarna volgden de vragen : (2) 'Hoe gaat het met uw ouders?' en (3) 
'Zijn uw ouders overleden?'. De genoemde vragen zijn gesteld op een 
tevoren gekozen plek in het testprotocol. Uitgangspunt daarbij was dat 
de momenten op zich waarop deze vragen zouden worden gesteld van 
geen belang zijn, mits met aan het bcgm en zoveel mogelijk gelijk ver-
deeld over de hele testprocedure. Aan het slot ervan zijn de drie vragen 
nogmaals, maar nu vlak na elkaar, gesteld. De vraag 'Ik wil graag met u 
over uw ouders praten. Wilt u iets over hen vertellen?' volgde na de vijfde 
opgave van de Mini Mental State Examination. De vraag 'Hoc gaat het 
met uw ouders?' is gesteld na de zevende opgave, en de vraag 'Zijn uw 
ouders overleden?' volgde na de negende opgave van deze test. 
Na de antwoorden is niet doorgevraagd. Wel is gevraagd of onder-
zochte nog wel eens aan de ouders dacht. Steeds is met neutrale onder-
werpen en/of met het testprotocol verder gegaan. Spontane opmerkin-
gen van de onderzochte over de ouders tussendoor zijn neutraal bejegend 
en met verder gestimuleerd 
De letterlijke antwoorden op deze vragen zijn door de onderzoeker 
schriftelijk vastgelegd. Deze protocollen, waarvan in Hoofdstuk 9 voor-
beelden zijn te vinden, zijn achteraf door twee beoordelaars onafhan-
kelijk van elkaar beoordeeld op de mate van ouder-fixatie. Om daarin 
een redelijke variatie zichtbaar te maken is gebruik gemaakt van een 5-
pts schaal. Volledig, overwegend, wisselend, nauwelijks en met aanwezi-
ge ouder-fixatie kregen respectievelijk de scores 1 tot en met 5 Met 
andere woorden: hoe lager de score, hoe meer ouder-fixatie. De inter-
beoordelaarsbctrouwbaarheid zal worden berekend. 
5 - I - 2 NIVEAU VAN COGNITIEF ( D Y S ) F U N C T I O N E R E N 
In deze paragraaf wordt het niveau van cognitief (dys)functioneren op 
een drietal wijzen in kaart gebracht Op de eerste plaats via een classifica-
tie-systeem van dcmcntiele syndromen (5-1-2-1), op de tweede plaats met 
behulp van een beoordelmgsschaal van gedrag bij dementerenden (5-1-
2-2), en op de derde plaats via een specifiek testonderzock naar het cogni-
tief functioneren (5-1-2-3). Beide eerstgenoemde wijzen van in kaart 
brengen van het niveau van cognitief (dys)functioneren zijn vooral be-
doeld om de onderzochten zodanig te beschrijven dat deze groep demen-
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terende personen (inter)nationaal voor andere onderzoekers vergelijk-
baar is. De laatste genoemde wijze van in kaart brengen van het niveau 
van cognitief (dys)functioneren is met name bedoeld om de inter-indi-
viduele verschillen bij de onderzochten zo goed mogelijk te beschrijven 
met behulp van een testmethode die ook internationaal veel wordt ge-
bruikt. 
5-1-2-i Classificatie van dementie 
De behoefte in Nederland aan classicifatie van dementiële syndromen 
met een organische afwijking als basis ten behoeve van weten schapelij к 
onderzoek, dateert formeel uit het begin van dejaren tachtig (Fliers, Lisei 
& Swaab, 1984). Inmiddels is een poging gedaan tot het maken van een 
dergelijke classificatie en bleek het mogelijk criteria te formuleren voor de 
diagnostiek van dementie (Van Tilburg, Jonker & Eikelenboom, 1987). 
Nog recent is opnieuw ingegaan op de verschillende betekenissen die aan 
het begrip dementie werden en worden verleend en op de verschillen in 
diagnostische criteria voor de meest voorkomende oorzaak van demen­
tie, de ziekte van Alzheimer (Verhey & Jolles, 1988). Benadrukt wordt 
overigens dat het maken van duidelijke afspraken over de diagnostiek bij 
de ziekte van Alzheimer een belangrijke stap is in het wetenschappelijk 
onderzoek (Idem, p. 94). 
Hoewel de D S M - I I I , (de derde editie van de Diagnostic and Statistic 
Manual en het officiële classificatiesysteem van de APA, de American 
Psychiatrie Association (1980)), ontwikkeld is voor de algemene psychia-
trie, is volgens Van Tilburg et al. (1987) de Nederlandse editie ervan (Van 
Ree, Koster van Groos et al., 1985) eveneens goed bruikbaar voor een 
psychiatrie van de ouderdom. Ook vinden zij dat het dementie-concept 
van de D S M - I I I , waarin dementie wordt opgevat als een organisch psy-
chosyndroom, weliswaar kan dienen voor een voorlopige oriëntatie 
maar dat het te ruim en te weinig specifiek is.* Dit geldt zeker voor 
onderzoeksdoeleinden maar soms ook voor klinisch gebruik. Zij bevelen 
* In de loop van de data-vcrzameling van het onderzoek is een gereviseerde 
versie van DSM-III verschenen, de DSM-III-R (American Psychiatrie Associa-
tion, 1987). De DSM-iii-R-criteria voor dementie worden daarin weliswaar 
concreter omschreven maar verschillen volgens Verhey & Jolles (1988) in princi-
pe niet van die van DSM-III. 
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daarom aan om onder de huidige omstandigheden de beschrijving van 
een onderzoeksgroep eerder op louter symptomatisch niveau te geven, 
bijvoorbeeld via het nauwkeurig in kaart brengen van de geheugen- en 
andere cognitieve stoornissen, dan dat te doen aan de hand van (te) vage, 
onvoldoende geoperationaliseerde nosologische concepten In dit kader 
bevelen zij overigens ook de Mini Mental State Examination aan (Pol­
stern, Polstern & McHugh, 1975). Zie 5-1-2-3. Een en ander heeft onlangs 
zijn beslag gekregen in een consensusbijeenkomst waarin het dementie­
begrip in een strikt syndromale betekenis is gedefinieerd. Deze begrips­
bepaling sluit aan op alle DSM-iii-R-cnteria behalve het criterium dat 
specifieke organische factoren dienen te zijn aangetoond. Aldus is het 
dementiesyndroom gedefmecrd als 'een klinische toestand, gekenmerkt door 
een achteruitgang van twee of meer cognitieve juncties (waaronder het geheugen) 
bij een helder bewustzijn, leidend tot een verstoring van de dagelijkse bezigheden ' 
Men is het daarbij onder meer eens geworden over de onmisbaarheid van 
de hetero-anamnese en van het (neuro)psychologisch onderzoek (Schul­
te, 1989). 
Om de groep onderzochten in ieder geval (inter)nationaal vergelijk­
baar te maken is bij de aanvang van het onderzoek gekozen voor een 
tussenweg: weliswaar internationale vergelijkbaarheid maar dan wel 
vanuit een nationale traditie. Daarom is gekozen voor dciCD-9-см, een 
internationaal classificatiesysteem van de W H O , hoewel dit systeem steeds 
meer door de D S M - I I I wordt vervangen (Hooijer & Van Tilburg, 1988). 
Dit classificatiesysteem, in 1980 verschenen, is afkomstig uit de negende 
revisie van de International Classification of Diseases Clinical Modifica­
tion. In hun toelichting op de vertaling van de beknopte handleiding 
van de D S M - I I I (Van Ree et al., 1985, p. 1) wordt hun beslissing verant­
woord om ook het overzicht van de ICD-9-CM als appendix toe te voe­
gen in de reeds bestaande Nederlandse vertaling van Stichting Medische 
Registratie Zij achten deze versie een verbetering van de oude en ver­
melden daarbij dat deze bovendien al in Amerika en deels ook in Neder­
land in gebruik is genomen. 
5-1-2-2 Beoordeling van gedragsstoornissen bij dementie 
Een medische classificatie zegt echter nog mets over de fase van het de­
menteringsproces, noch over de ernst van de dementiele stoornissen 
(Reisberg, Ferns, De Leon & Crook, 1985, Ringoir, 1987). O m toch enig 
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inzicht te krijgen in de ernst van de dementiële (gedrags)stoomissen en de 
daaruit voortvloeiende verzorgingsbehoefte, is in het onderhavige onder-
zoek gebruik gemaakt van de Beoordelingsschaal voor Oudere Patiën-
ten, de zogenaamde ВОР (Van de Kam, Mol & Wimmers, 1971), die in 
Nederland ook een relatief lange onderzoekstraditie heeft (Diesfeldt, 
1981; Munnichs & Diesfeldt, 1987). Met name is gebruik gemaakt van 
twee van de zes subschalen, namelijk Hulpbehoevendheid en Psychische 
Invalideit. Nadat een bepaalde observatieperiode is vastgesteld, bijvoor­
beeld veertien dagen, dient het gedrag in die periode te worden geobser­
veerd. Aan het einde ervan wordt de beoordelingsschaal ingevuld met 
behulp van zoveel mogelijk personeelsleden die de patiënt in die periode 
hebben meegemaakt. Op een 3-pts schaal scoren zij of een bepaald ge-
drag: nooit (o), soms (1) of dikwijls (2) is voorgekomen. Als de afzon-
derlijke scores per subschaal door de onderzoeker worden opgeteld, ont-
staat er per subschaal een somscore. Zo zijn de maximale en minimale 
somscores voor de subschaal Hulpbehoevendheid respectievelijk 46 en o: 
hoe hoger de score, hoe groter de hulpbehoevendheid. Voor de subschaal 
Psychische Invaliditeit zijn deze scores respectievelijk 8 en o: hoe hoger de 
score hoe groter de psychische invaliditeit. 
5-1-2-3 Specifiek testonderzoek 
[1] Pilot studies en overwegingen 
Kane & Kane (1981), gezaghebbende auteurs in het veld van de klinische 
psychogcrontologie, hebben de volgende cognitieve functies onderschei-
den: oriëntatie, geheugen, waarneming, psychomotoriek, aandacht en 
concentratie, vermogen tot probleem oplossen, c.q. beoordelen, sociale 
aanpassing, reactievermogen, leervermogen en intelligentie. Deze cogni-
tieve functies kunnen worden bepaald door middel van interview, vra-
genlijst, observatie en testpsychologisch onderzoek. 
Ten behoeve van het onderhavige onderzoek is ervoor gekozen om via 
testpsychologisch onderzoek het niveau van cognitief (dys)functioneren 
zo breed mogelijk te bepalen, omdat deze methode niet alleen goed aan-
sluit bij de praktische ervaring van de onderzoeker maar tevens gemak-
kelijk kon worden ingebed in een standaard psychologisch testonderzoek. 
In een pilot studie (De Vocht, 1986) zijn, behalve de door Kane & Kane 
geïnventariseerde testen, een eenvoudige Ncuropsychologische Onder-
zoeksmethode met behulp waarvan een objectieve registratie van cogni-
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tieve stoornissen by oude mensen mogelijk is (Jonker, Hooijer, Linde-
boom & Visser, 1981; Jonker & Hooijer, 1986) en de Raven Coloured 
Progressive Matrices (Raven, Court & Raven, 1977) beoordeeld op de 
volgende criteria: diversiteit van cognitieve functies, validiteit en be-
trouwbaarheid, het bestaan van normen voor ouderen, en duur van de 
afname. Zie Bijlage 5-1 waarin deze en de hierna volgende selcctiestap-
pen zijn weergegeven. 
Na selectie op de zojuist genoemde criteria bleven de volgende testme-
thoden over: de Short Portable Mental Status Questionnaire, de WAIS 
Short Form, de combinile Raven СРм/Set tcst/Quick Test, de Mini Men­
tal State Examination, en de Neuropsychologische Onderzoeksmethode. 
Na een volgende selectie op criteria zoals de moeilijkheidsgraad van 
afname, de mate van (be)dreiging die van de testsituatie zou kunnen 
uitgaan, en de mate van 'wereldvreemdheid' van de testopgaven, bleven 
de volgende testmethoden over: de combinatie Raven СРм/Set Test/ 
Quick Test, en de combinatie Mini Mental State Examination/Neurop-
sychologische Onderzoeksmethode 
Tenslotte zijn deze beide testmethodencombmaties op haalbaarheid in 
de praktijk beoordeeld. De tests zijn onder meer bij dementerende patiën-
ten van een psychogeriatrisch verpleeghuis getoetst op de volgende crite-
ria. Enerzijds is het discriminerend vermogen en de spreiding van de 
scores door de onderzoeker beoordeeld. Anderzijds is gelet op de reacties 
van de onderzochten zelf wat betreft de duidelijkheid van de instructies, 
de duur van de totale testafname 111 verband met mogelijke vermoeid-
heid, en het plezier in het uitvoeren van de test. Bij de beoordeling op 
praktische haalbaarheid bleek de Mini Mental State Examination, 
zonder combinatie met de Neuropsychologische Onderzoeksmethode, 
veruit het meest geschikt (De Vocht, 1986). Met deze methode kon het 
niveau van cognitief (dys)functioneren bij dementerende oude mensen 
snel (10 tot 20 minuten), breed (veel cognitieve functies) en voor de onder-
zochten prettig verlopend worden vastgelegd. Ook Keiler & Manschreck 
(1981) zijn tot dezelfde keuze gekomen 
[2] De Mim Mental State hxamination 
De Mini Mental State Examination, kortweg de MMSF genoemd, bestaat 
uit elf vragen en opdrachten (Polstern et al., 1975). Er zijn twee delen. In 
het eerste deel antwoordt de onderzochte op vragen betreffende onder 
meer oriëntatie, geheugen, aandacht en hoofdrekenen. In het tweede 
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gedeelte gaat het onder meer om benoemen, auditieve en visuele o p -
drachten, spontaan schrijven en natekenen. De maximale score is 30, 21 
voor het eerste en 9 voor het tweede deel. Er is geen tijdslimiet. 
Folstcin en zijn medewerkenden hebben aangetoond dat de M M S E wat 
betreft cognitieve stoornissen discriminerend is en dat deze testmethode 
ook veranderingen daarin kan registreren. De concurrente validiteit, bij-
voorbeeld ten opzichte van de W A I S , bleek bevredigend. Voor de M M S E 
ten opzichte van de verbale respectievelijk de performale intelligentie-
coëfficiënt van de W A I S bleken de Pearson r's .776 ( p < . o o o i ) en .660 
( p < . o o i ) . En ook bij hertesten bleek de M M S E zowel na een dag als na 
vier weken betrouwbaar . De Wilcoxon toets bleek voor beide hertestsi-
tuaties niet significant en de Pearson r's bleven hoog: .887 ( p < . o o o i ) en 
.821 ( p < . o o o i ) . 
Dergelijk onderzoek is voor zover bekend nooit uitgevoerd met een 
nederlandsc vertaling van de M M S E . In Neder land bleek een drietal verta-
lingen in omloop die van elkaar verschilden (Rooijmans, 1984; De 
Bruijne, Hundscheid & Reijnders, 1984; De Vocht, 1986). Deze zijn met 
elkaar en opnieuw met de oorspronkelijke engelstalige versie vergeleken. 
De drie versies zijn beoordeeld aan de hand van de volgende criteria. In 
hoeverre is de oorspronkelijke tekst, c.q. de bedoeling van de vragen 
nauwkeurig gevolgd? En in hoeverre is de oorspronkelijke volgorde van 
de opdrachten, c.q. onderdelen ervan, gehandhaafd? De originele p u n -
tentelling diende te zijn gehandhaafd. Uiteindelijk bleek de versie van De 
Vocht (1986) op deze criteria de beste en is deze nederlandse versie van de 
M M S E gekozen als methode o m het niveau van cognitief (dys)functione-
ren te meten in het onderzoek.* Zie Bijlage 5-2. 
* Ter completering het volgende. Toen het onderzoek al van start was gegaan 
bleek nog een andere vertaling van de MMSE te bestaan welke getoetst is onder 
meer op zijn diagnostische waarde voor differentiaaldiagnostiek bij dementie en 
depressie (Simons, 1986). Daarin bleek, uit de interne consistentie (Cronbach's 
alpha's: .80 en .93) en de test-hertest correlaties (Pearson's r's: .71 en .92), een 
hoge betrouwbaarheid. De validiteit daarentegen bleek matig. Dit laatste ba-
seert Simons enerzijds vooral op het vermogen van de test om significant te 
differentiëren tussen demente en nict-demente personen, anderzijds op het feit dat 
de resultaten van het onderzoek niet blijken te voldoen aan de criteria die hij 
afleidde uit het originele validatic-onderzoek van Folstein en zijn medewerken-
den (1975). De vertaling van de MMSE die door Simons is gebruikt, weck in detail 
af van de versie van De Vocht (1986). Zie Bijlage 5-2. 
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Zoals al eerder genoemd is de maximale score die op de Mini Mental 
State Examination door de onderzochte kan worden behaald, 30. De 
minimale score is o. In tegenstelling tot de scores op de genoemde BOP-
subschalen betekent dit dat hoe hoger de behaalde score is, hoe beter het 
niveau van cognitief functioneren is. 
5-I -3 GEHEUGENSTOORNISSEN 
[ij Definiëring 
De term geheugenstoornissen blijkt niet eenduidig (Lishman, 1987; 
Woods & Britton, 1985). Niet alleen is er sprake van definities die nauwe-
lijks informatie over de aard van de stoornissen geven, er worden ook 
definities naast elkaar gebezigd die uit verschillende theoretische achter-
gronden stammen. Er worden zelfs termen uit verschillende geheugen-
modellen als synoniem van elkaar gebruikt Ook worden wetenschap-
pelijk gefundeerde modellen en indelingen, ontleend aan de klinische 
praktijk, door elkaar gehanteerd (Gilson, 1985a). 
De Search of Associative Memory theorie (Zie Hoofdstuk 2) doet geen 
gedetailleerde vooronderstellingen over de representatie van de informa-
tie in het geheugen. Deze theorie vat het geheugen op als een systeem dat 
in verschillende toestanden kan verkeren en maakt een analyse mogelijk 
van informatie-terughaalprocessen. De theorie is tevens een geschikt re-
ferentiekader voor specifieke tests die deelaspecten van het geheugen me-
ten (Raaijmakers, 1986). Daarom zijn traditionele termen als 'recent 
memory' en 'remote memory' in deze studie vermeden. In plaats daarvan 
zijn de termen 'short term store' en 'long term store' gebruikt en wordt 
gesproken over opslag van recente(re) en vroege(re) informatie. 
[2] Overwegingen 
In Hoofdstuk 2 is naar voren gekomen dat de volgende aspecten van het 
geheugen van belang zijn voor het onderhavige onderzoek. Op de eerste 
plaats is dat de mate waarin informatie in de long term store terecht 
komt. Op de tweede plaats gaat het erom in welke mate recente(re) en 
vroege(re) informatie uit de long term store kan worden teruggehaald. 
Beide aspecten van het geheugen zijn niet altijd even rechtstreeks meet-
baar Behalve het feit dat het verschil tussen recente(re) en vroege(re) 
informatie louter willekeurig blijft, staat of valt hun vergelijkbaarheid 
met de controleerbaarheid van de oorspronkelijke opslag van de infor-
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matic (Deelman & Maring, 1985). En de reproduktie van recente(re) of 
vroege(re) informatie wordt beïnvloed door stoornissen in het terughaal-
proces. Het niet in staat zijn tot reproduceren van informatie kan het 
gevolg zijn van falende terughaalprocessen terwijl de informatie wel 
degelijk opgeslagen is in de long term store. Het is daarom nodig eventu-
ele stoornissen in het terughaalproces (retrieval) op te sporen. 
In de Search of Associative Memory theorie kan informatie zonder 
activering binnen de short term store, die overigens een beperkte capaci-
teit bezit, niet in de long term store terecht komen. Het vaststellen van de 
feitelijke capaciteit van de short term store, het bepalen van een soort 
geheugenspanne, biedt daarom misschien een zeker inzicht in de mate 
waarin recentc(re) informatie kan worden teruggehaald. Hoe geringer 
immers de capaciteit van de short term store is, des te kleiner de kans dat 
nieuwe informatie die in de long term store terecht komt, als recente(re) 
informatie kan worden teruggehaald. 
Wat vroegc(re) informatie betreft is informatie gekozen waarvan re-
delijkerwijs kan worden aangenomen dat ieder mens deze informatie in 
gelijke mate heeft genoten en heeft opgeslagen; een voorbeeld is lagere 
school kennis. 
Samengevat: er wordt met betrekking tot het geheugen een viertal vra-
gen gesteld. 
(1) Hoeveel informatie komt daadwerkelijk nog in de 'long term store' 
terecht? (2) Wat is de feitelijke capaciteit van de 'short term store?' (3) In 
welke mate zijn er 'retrieval' stoornissen? (4) Hoeveel 'vroege(re) infor-
matie' is nog beschikbaar? 
In het navolgende is nader aangegeven hoe deze onderdelen zullen 
worden onderzocht en gemeten. 
[3I Scoring 
Hoeveel informatie in de long term store wordt opgenomen, is gemeten 
door na te gaan hoeveel woorden na circa twintig minuten nog worden 
herinnerd van een aantal woorden dat tevoren vijfmaal is aangeboden. 
Het betreft hier de Vijftien Woorden Test (Niemeijer, 1968) waarin een 
aantal wijzigingen zijn aangebracht (Gilson, 1985a, 1985b, 1985c, 1986). 
De originele versie van deze gcheugentest bestond uit vijftien auditief 
gepresenteerde woorden. In de versie voor het onderhavige onderzoek 
gaat het om slechts negen visueel en auditief gepresenteerde woorden die 
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door de onderzochten moeten worden (na)gelezen van kaarten waarop 
ze groot gedrukt staan. Dit is besloten op basis van klinische testervaring 
met dementerende oude mensen, waaruit gebleken is dat verkorting van 
de lijst samen met presentatie via meerdere zintuigkwahteiten tegelijk, 
een aandacht- en motivatiebevorderend effect hebben. 
De tweede wijziging is dat de woorden, in tegenstelling tot de oor-
spronkelijke versie, zijn verdeeld in categoncén waarop de onderzochte 
bij iedere aanbieding en elke rcproduktie door de onderzoeker wordt 
geattendeerd. De catcgonenamen dienen als cue Daarmee is de interfe-
rentie van eventuele retnevalstoornissen opgeheven (Diesfeldt, 1983a; 
1985). Gekozen is voor negen zogenaamde 'high image' woorden waar-
van de frequentie van voorkomen bij psychogeriatrische patiënten be-
kend is (Diesfeldt, 1983b; 1985) Deze woorden vallen binnen drie een-
voudige categorieën, te weten kledingstukken, vruchten en dieren. De 
volgorde van presentatie, willekeurig tot stand gekomen, is. muis, vest, 
druif, paard, kers, jurk, kip, pruim en kous. De hoogste score die kan 
worden behaald is 9, de laagste is o. Hoe hoger de score, hoe meer infor-
matie er in de long term store is opgenomen 
De capaciteit van de short term store is eveneens met behulp van de 
gemodificeerde Vijftien Woorden Test gemeten. Het gaat hier om de 
hoogste onmiddellijke reproduktie-score van de vijf aanbiedingen van 
negen woorden. De hoogste score die kan worden behaald is 9, de laagste 
is o. Hoe hoger de score, hoe groter de capaciteit van de short term store. 
De aanwezigheid van retnevalstoornissen is gemeten middels de produk-
tie, drie minuten lang, van voorbeelden van de categorie kledingstukken. 
Een dergelijke taak wordt ook wel 'Verbal Fluency' genoemd (Diesfeldt, 
1983a). De score is het aantal correct gereproduceerde voorbeelden. De 
hoogste score is in principe oneindig, de laagste score is o. Hoe lager de 
score, des te groter de kans dat er sprake is van retnevalstoornissen. Hoe 
hoger de score, des te groter de kans dat er geen sprake is van retneval-
stoornissen. 
Hoeveel vroege(re) informatie ter beschikking is in de long term store is 
gemeten door middel van het herkennen van een categorie. Uit vier 
woorden van evenveel verschillende categorieën (kledingstukken, dieren, 
muziekinstrumenten en vruchten) die zowel visueel als auditief worden 
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aangeboden, moet de onderzochte tienmaal het woord dat bij de catego-
rie dieren hoort, herkennen (Diesfeldt, 1983a; 1985). De score is het aantal 
correct herkende dieren. De hoogste score is 10, de laagste is o. Hoe hoger 
de score hoe meer vroege(re) informatie beschikbaar is. 
5 - I - 4 GEHECHTHEIDSGLDRAG 
[ 1 j Definiëring 
Zoals beschreven in het tweede hoofdstuk, is gehechtheidsgedrag, poten-
tieel actief tijdens de hele levensloop, gedefinieerd als ieder gedrag dat tot 
doel heeft de nabijheid van een gehechtheidsfiguur te verwerven of te 
behouden, en zijn gehechtheidsfiguren personen op wie dat gedrag is 
gericht. 
¡2¡ Pilot studie 
Tot nu toe is enkel onderzoek verricht bij (jonge) kinderen. Bij demente-
rende oude mensen is gehechtheidsgedrag met empirisch bestudeerd. 
Daarom is middels een pilot studie (Zoete, 1986) een observatie-vra-
genlijst ontwikkeld om gehechtheidsgedrag te meten bij dementerenden 
die in een psychogeriatrisch verpleeghuis zijn opgenomen. 
De inhoudsvahditeit van deze Observatie-Vragenlijst Gehechtheids-
gedrag op de afdeling is, behalve op Bowlby's definitie van gehechtheids-
gedrag, gebaseerd deels op gehechtheidsgedrag bij (jonge) kinderen 
(Ainsworth et al., 1978), deels op klinische observaties bij psychogeriatri-
sche patiënten. Door de dag heen zijn er allerlei (interactic)situaties die 
mogelijk ervaren vreemdheid en/of ervaren (on) veiligheid met zich mee 
brengen. Bijvoorbeeld· bij het wakker worden, opstaan en aankleden, bij 
bezoek, of bij het naar bed gaan. Vanuit de patient gezien is daarin op 
verschillend niveau interactie mogelijk, namelijk met zichzelf, met din-
gen en met anderen (Enkson, 1982). In al die situaties valt vooral het 
nonverbale karakter van het gedrag op. Gepoogd is nu om in de vra-
genlijst items op te nemen over (gehechtheids) gedrag in situaties die een 
hele dag bestrijken, om de items in gelijke mate over alle mtcractie-
mveau's te verdelen, en om zoveel mogelijk nonverbale items op te ne-
men. 
Deze vragenlijst bestaat uit 61 items. 20 Items hebben betrekking op 
Algemeen gehechtheidsgedrag. Bijvoorbeeld: Houdt de persoon bepaal-
de eigendommen stevig vast (zoals sleutels of een handtas)? Of. Loopt de 
persoon een personeelslid achterna (volgen)7 
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De overige 41 items hebben betrekking op gehechtheidsgedrag tijdens een 
aantal dagelijkse, specifieke interactiesituaties: het Ochtendntueel (10 
items), tijdens het Eten (12 items), tijdens Bezoek (12 items) en tijdens het 
naar Bed gaan (7 items). Een item van het Ochtendritueel is bijvoorbeeld: 
Klampt de persoon zich aan het personeelslid vast tijdens het ochtendntu-
eeP Een item tijdens het Eten is bijvoorbeeld: Pakt de persoon eten of 
drinken dat met voor hem bestemd is? Een item uit de Bezoek-situatie is 
bijvoorbeeld: Is er oogcontact tussen de persoon en zijn bezoek' En een 
item tijdens het naar Bed gaan is bijvoorbeeld. Probeert de persoon door 
praten of knuffelen het personeelslid langer bij zich aan bed te houden? 
De antwoordcategoneen zijn: nooit (o), soms (1) en dikwijls (2). 
De genoemde pilot studie is uitgevoerd bij een willekeurig getrokken 
steekproef (N = 25) van dementerende oude mensen, verspreid over alle 
afdelingen van het psychogeriatrisch verpleeghuis. De gemiddelde 
leeftijd is 83 8 jaar, de leeftijdsspreiding 67-97 jaar en de vrouw/man 
verdeling 76%/24%. Er is anticiperend geobserveerd door twee onafhan­
kelijke beoordelaars per afdeling, in de regel gediplomeerde verpleeg­
kundigen en ziekenverzorgenden De observatieperiode was tien achter­
eenvolgende dagen. 
De gemiddelde interbeoordelaarsbetrouwbaarheid was 73%. De 
interne consistentie (de generaliseerbaarhcidscoefiiciënt uitgedrukt m 
Cronbach's Alpha) was .89 over alle 61 items. Voor de situaties afzon-
derlijk was de Cronbach's Alpha- .80 (Algemeen), 51 (Ochtendntueel), 
.79 (Eten), .81 (Bezoek) en 59 (naar Bed gaan). 
25 Items bleken in 75 of meer procent van de gevallen te zijn beoor-
deeld als nooit voorkomend, en een van deze items bleek nooit te zijn 
voorgekomen. Deze is m het vervolg weggelaten. 
Uit een eerste kwalitatieve analyse bleek evenwel dat er gehechthcids-
gedragprofielen mogelijk waren per situatie en per afdeling. Begelei-
dingsbchoeftige dementerende oude mensen bleken bijvoorbeeld relatief 
meer gehechtheidsgedrag te vertonen tijdens Bezoek, terwijl demente 
oude mensen van verzorgings- en verpleegafdelmgen relatief meer ge-
hechtheidsgedrag tijdens het Ochtendntueel heten zien. Daarom is er 
toch voor gekozen om ten behoeve van het onderhavige onderzoek de 
lijst van 60 originele items te handhaven. In Overzicht 5-1 zijn de voor- en 
nadelen van beide versies, de originele en de verkorte versie van de obser-
vatie vragenlijst gehechtheidsgedrag, bij elkaar gebracht. Bij ver-
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gelijking tussen beide versies springen vooral de voordelen van de origi­
nele in het oog. Met n a m e w o r d t er met behulp van de originele versie 
meer informatie verkregen omdat de situaties de hele dag bestrijken en de 
onderl inge homogenite i t van alle items samen groot is. 
Overzicht 5-1 
Vergelijking van voor- en nadelen tussen de originele en verkorte versie van de Observa­
tie- Vragenlijst Gehechtheidsgedrag 
Verkorte versie (36 items) Originele versie (60 items) 
voordelen nadelen voordelen nadelen 
* sneller af te 
nemen 
* sneller te ver­
werken 
* minder infor­
matie 
* niet meer de 
hele dag be­
strijkend 
* minder discri­
minerend ver­
mogen 
* meer informa­
tie 
* conform de 
uitgangs­
punten 
* meer discnme-
nerend vermo­
gen 
* homogeinteit 
van 89 
* de mogehjheid 
om analyses uit 
te voeren over 
36 en/of 60 
items 
* het invullen 
duurt langer 
* verwerking 
duurt langer 
(Bron Zoete, 1986, ρ 43) 
[j] Scoring 
Per i tem kan de geobserveerde persoon maximaal een score 2 krijgen: het 
bedoelde gedrag k o m t dan 'dikwijls' voor. Er w o r d t zowel een somscore 
berekend over alle 60 items alsook over alle situaties afzonderlijk: Alge­
meen, Ochtendntuee l , Eten, Bezoek en naar Bed gaan. Er zijn steeds twee 
beoordelaars, personeelsleden van de betreffende afdeling, die het gedrag 
onafhankelijk van elkaar observeren en beoordelen. Het gemiddelde van 
beide beoordelingen is de basis voor de berekeing van de somscore. H o e 
hoger de score hoe meer gehechtheidsgedrag er w o r d t vertoond. 
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In het navolgende overzicht zijn de gebruikte onderzoeksmethoden, g lo-
baal en schematisch samengevat, weergegeven. 
Overzicht 5-2 
Overzicht van de gebruikte methoden van onderzoek 
* Ouder-fixatie geschreven protocol van de antwoorden op een zestal 
vragen; door twee beoordelaars onafhankelijk van 
elkaar gescoord op een 5-pts schaal. Hoe lager de 
score hoe meer ouder-fixatie. 
* Niveau van cognitief 
functioneren: 
— Medische medische status voor en/of na de opname, beoordeeld 
classificatie: en geclassificeerd volgens de I C D - O Í J - C M door de ver-
pleeghuisarts. 
— Bcoordclingsschaal de schalen Hulpbehoevendheid en Psychische Invah-
voor Oudere diteit, geobserveerd en beoordeeld door verplegend en 
Patienten: verzorgend personeel op de afdeling. Hoc hoger de 
score hoe meer hulpbehoevend en psychisch invalide. 
— Mini Mental State testonderzoek afgenomen door onderzoeker. Hoe 
Examination: hoger de score, hoe beter het niveau van cognitief 
functioneren is. 
— Geheugenstoornissen: testsituatie waarin wordt gemeten: de long term store, 
de short term store, retnevalstoornisscn, en de beschik-
baarheid van vroege(rc) informatie. Hoc hoger de 
score, des te beter de prestatie is. 
* Gehechtheidsgedrag: observatie-vragenlijst van 60 items, op een 3-pts 
schaal beoordeeld door twee leden van het verplegend 
en verzorgend personeel op de afdeling, onafhankelijk 
van elkaar. Onderscheiden wordt: een Totaalscore 
Gehechtheidsgedrag, maar ook gehechtheidsgedrag 
in verschillende situaties: Algemeen, Ochtendritueel, 
Eten, Bezoek en naar Bed gaan. Hoe hoger de score, 
hoe meer gehechtheidsgedrag. 
De Standaard Bezoek- zie Hoofdstuk 7. 
Situatie: 
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De wijze waarop tevens een methode, de zogenaamde 'Standaard Be-
zoek-Situatic', is ontwikkeld die het mogelijk maakt om gehechtheids-
gedrag te bestuderen in een 'experimentele' bezoeksituatie in plaats van 
tijdens bezoek 'op de afdeling', komt in een afzonderlijk hoofdstuk 
(Hoofdstuk 7) uitvoerig aan de orde. 
5-2 Organisatie van het onderzoek 
[1] Het onderzoek heeft plaatsgevonden in een psychogeriatrisch ver-
pleeghuis m het westen van Nederland. Het veldwerk, het verzamelen 
van de gegevens, heeft geduurd vanaf najaar 1986 tot eind 1987. Het 
onderzoek was ingebed in het dagelijkse klinisch psychologische werk 
waarbij standaard psychodiagnostisch onderzoek een belangrijke plaats 
inneemt (Miesen, 1985c). 
Bij het onderzoek zijn alle patiënten betrokken die vanaf eind septem-
ber 1986 zijn opgenomen totdat er 40 volledige dossiers beschikbaar wa-
ren De laatste patient die nog bij het onderzoek is betrokken, is emd 
oktober 1987 opgenomen in het verpleeghuis. Tussen beide tijdstippen 
zijn in totaal negenenveertig nieuwe patiënten opgenomen Vijf patiën-
ten waren bij hun opname lichamelijk zo ziek dat zij onmogelijk konden 
meewerken. Vier maal was het dossier onvolledig door plotseling over-
lijden of door weigeringen, van familie of van patient, om mee te wer-
ken 
[2] Het psychogeriatrisch verpleeghuis waarin het onderzoek heeft 
plaatsgevonden telt negen afdelingen. Op iedere afdeling huisden circa 
25 patiënten. Het is een gedifferentieerd verpleeghuis: de opgenomen 
patiënten zijn over de afdelingen verdeeld naar de mate van hun zorg-
behoefte. Nieuwe patiënten zijn rechtstreeks op de afdelingen opgeno-
men. Via een intake-procedure en een apart multidisciplinair beraad 
voorafgaande aan de opname, wordt gekozen voor de beste combinatie 
van patient en afdeling. ledere patient is binnen zes weken na binnen-
komst door de verschillende disciplines onderzocht en geobserveerd. 
Daarover wordt in vaste besprekingen gerapporteerd. In deze besprekin-
gen wordt vastgesteld wat er met de betreffende patient aan de hand is en 
wordt een zorg/behandelplan afgesproken. De psychologische rapporta-
ge daarin komt tot stand op basis van twee separaat uitgevoerde onder-
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zoeken, het ene door de psycholoog/onderzoeker, het andere door zijn 
assistent. 
[3] De gegevens over het geheugen van de patient zijn vergaard binnen 
deze psychologische onderzoeken. De psycholoog/onderzoeker heeft zelf 
de test afgenomen waarmee de capaciteit van de short term store en de 
opslag van informatie in de long term store konden worden gemeten. 
Tevens heeft hij de Mmi Mental State Examination afgenomen, afgewis­
seld met de vragen met behulp waarvan de ouder-fixatie kon worden 
gemeten. De assistent van de psycholoog heeft, aanvullend aan de stan­
daard testprocedurc, het onderzoek naar retnevalstoormssen en naar de 
beschikbaarheid van vroege(re) informatie gedaan. De verpleeghuisarts 
m het multidisciplinair onderzoeksteam heeft het ziektebeeld van de pa­
tient volgens het internationale medische classificatiesysteem iCD-9-см 
(Van Ree et al., 1985) ingedeeld op grond van het eigen onderzoek en 
eventueel op basis van de medische onderzoeken die elders voorafgaand 
aan de opname hadden plaatsgevonden. 
Al deze gegevens zijn binnen zes weken na opname verzameld, in de 
regel in de vijfde en zesde week na de dag van opname. Dit was ook de 
periode waarin het gedrag van de patient met behulp van de Beoorde-
hngsschaal voor Oudere Patienten is geobserveerd De eerste vier weken 
zijn nodig om de patient te laten wennen aan de afdeling Na genoemde 
multidisciplinaire bespreking circa zes weken na de opname, is elke pa­
tient nog eens geobserveerd op de afdeling gedurende tien dagen. Op 
basis van deze observatieperiode is de observatie-vragenlijst gchecht-
heidsgedrag ingevuld door twee personeelsleden, meestal gediplomeerde 
ziekenverzorgenden, onafhankelijk van elkaar. 
De maatschappelijk werkende heeft dan reeds een hetero-anamnese 
afgenomen en het onderzoek waarbij de familie van de patient betrokken 
is, geïntroduceerd. Dat laatste was het sein voor de onderzoeker om zelf 
contact met de familie te zoeken ter voorbereiding van dit laatste onder-
deel van het onderzoek. 
In een gesprek met de familie is hen door de onderzoeker zelf het doel 
van het laatste onderdeel van het onderzoek uitgelegd, namelijk een 
verband aantonen tussen het (eerder geconstateerde) verschijnsel ouder-
fixatic en gehechtheidsgedragingen tijdens het bezoek Daarbij is hun 
medewerking gevraagd om eenmaal in een experimentele bezoeksitua-
tie, de zogenaamde Standaard Bezoek-Situatie, waarover in Hoofdstuk 
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7 meer, bij de patient op visite te komen Tevens is hun schriftelijke 
toestemming gevraagd om de (gehechtheids)gedragingen die in deze ex­
perimentele bezoeksituatic zouden optreden, op video vast te leggen De 
video-opname is steeds binnen vier weken na de genoemde multidiscipli­
naire teambespreking betreffende de nieuw opgenomen patient tot stand 
gekomen De video-registratie vond zoveel mogelijk plaats op een vaste 
dag in de week en op een vast tijdstip na het warme middagmaal, na­
melijk op de donderdag tussen 13 15 en 13.45 u u r De video-opname 
vormde het laatste onderdeel van het onderzoek. Op deze wijze is het 
dossier van de patient met alle gegevens ten behoeve daarvan steeds 
binnen circa tien weken na de dag van de opname gecompleteerd. 
Tijdens de maanden daarna zijn de uitgetypte protocollen van het 
onderzoek naar ouder-fixatie door twee beoordelaars, assistenten van de 
psycholoog, gescoord 
De video-opnamen van de Standaard Bezoek-Situatie zijn door twee 
andere assistenten beoordeeld Daarover meer m Hoofdstuk 7. 
f4) Alle voor het onderzoek relevante gegevens zijn voor zover dit mo­
gelijk was onmiddellijk gerapporteerd in de contacten van de psycho­
loog/onderzoeker met de leden van het multidisciplinair onderzoeks­
team, met het verzogend personeel op de verschillende afdelingen en met 
de familie van de betreffende patiënten. De algemene doelstelling van 
deze rapportage is geweest om, behoudens diagnostische doeleinden, de 
omgang van het verzorgend personeel op de afdeling en van de familie 
met betreffende patiënten kwalitatief te verbeteren middels concrete ad-
viezen van de kant van de psycholoog. In voorkomende gevallen zijn de 
video-opnamen aanleiding geweest om familieleden te ondersteunen bij 
de verwerking van de situatie. 
5-3 De onderzochten 
Er zijn 40 personen onderzocht. De gemiddelde leeftijd van de onderzoch-
ten is 79.2 jaar, met een standaard afwijking van 6 8 jaar De mediaan is 
80 jaar. De oudste persoon was 90 jaar en de jongste 64 jaar oud. Uit dit 
gemiddelde en de mediaan valt af te leiden dat de onderzochten veelal 
hoogbejaarde personen zijn. Meer dan vijftig procent van hen is 80 jaar 
of ouder Ook de leeftijdsgroep 70-74 jaar is relatief sterk vertegenwoor-
digd 
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Tabel 5-3-1 
De onderzochten naar leeftijd en geslacht (abs en in %) 
Vrouw 
Man 
Totaal 
SS69 
1 ( 2 5 ) 
2(5) 
3(7 5) 
7 0 - 7 4 
6 (15 ) 
3 ( 7 5 ) 
9 (22 5) 
75-79 
4(10) 
2 ( 5) 
6(15) 
80-84 
8(20) 
3 ( 7 5 ) 
11 (27 5) 
^ 8 5 
8(20) 
3 ( 7 5 ) 
11 (27 5) 
Totaal 
27 (67 5) 
13 (32 5) 
40 (100) 
De vrouw/man verhouding bij de onderzochte personen blijkt circa 2 1 
en spreidt zich redelijk over bijna alle leeftijdscategorieën In de jongere 
leeftijdsgroepen zijn relatief meer mannen, in de oudere leeftijdsgroepen 
relatief meer vrouwen aanwezig 
In vergelijking met de vrouw/man-verhouding bij de bevolking van het 
betreifende verpleeghuis en bij de totale populatie van de Nederlandse 
psychogeriatrische verpleeghuizen emd 1987, zijn de mannen in de onder-
zoeksgroep m beperkte mate oververtegenwoordigd Als de vrouw/man-
verhouding vergeleken wordt met de in het betreffende verpleeghuis en in 
alle Nederlandse psychogeriatrische verpleeghuizen nieuw opgenomen 
patiënten over 1987, komt de vrouw/man-verhouding van de onder-
zoeksgroep daarmee overeen (Jaarcijfers Verpleeghuizen 1987, 1988, SIG 
Informatiecentrum voor de Gezondheidszorg, 1988) 
Tabel 5-3-2 
De onderzochten naar burgerlijke staat en geslacht (abs en in %) 
Gehuwd 
Weduwstaat 
Gescheiden 
Ongehuwd 
Totaal 
V 
5 ( 1 2 5 ) 
17 (42 5) 
1 ( 2 5 ) 
4(10) 
27 (67 5) 
M 
10 (25) 
3 ( 7 5) 
13 (32 5) 
V + M 
15(37 5) 
20 (50) 
1 ( 2 5 ) 
4(10) 
40 (100) 
Uit Tabel 5-3-2 blijkt dat bijna veertig procent van de onderzochten nog 
over een levenspartner beschikt Dat geldt vooral voor de mannen De 
helft van de onderzochten verkeert in weduwstaat Dit betreft voorna-
melijk vrouwen 
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Tabel 5-3-3 
De onderzochten naar vaders en etgen* beroep (abs. 
Beroep 7ondcr lagere school 
Beroep met lagere school 
Beroep met meer dan lagere school 
en m %) 
Vader 
18(45) 
12 (30) 
10(25) 
Eigen 
11 (27 5) 
16(40) 
13 (32 5) 
* Voor vrouwen geldt het beroep van hun echtgenoot behalve wanneer zy tijdens hun 
huwelijk zijn blijven/gaan werken 
Tabel 5-3-3 is vooral bedoeld als indicatie voor de sociale klasse zoals die 
in beroep/opleiding kan weerspiegelen. De onderzochten zijn in ieder 
geval afkomstig uit alle sociale klassen. Van bijna vijftig procent van de 
onderzochten heeft vader een beroep gehad waarvoor lagere-schoolop­
leiding (toen) met nodig was Een kwart van de onderzochten had een 
vader die een beroep heeft gehad waarvoor meer opleiding vereist was 
dan de lagere school. 
Wordt het eigen beroep van de onderzochten beschouwd, dan heeft 
veertig procent van hen een beroep gehad waarvoor in ieder geval het 
doorlopen van de lagere school noodzakelijk was. Bijna dertig procent 
van hen heeft een beroep gehad waarvoor meer opleiding dan de lagere 
school een vereiste was. 
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6 Eerste resultaten 
In dit hoofdstuk zijn de eerste resultaten van het onderzoek naar de 
mogelijke betekenis van het verschijnsel ouder-fixatic in de belevingswe-
reld van dementerende oude mensen weergegeven Bij de presentatie van 
de resultaten zijn zoveel mogelijk de vraagstellingen gevolgd die aan het 
slot van Hoofdstuk 4 zijn geformuleerd. Doelstelling van het onderzoek is 
samengevat, hoe het verschijnsel ouder-fixatie in de belevingswereld van 
dementerende oude mensen op te vatten en te begrijpen, dit omdat de de 
'oude' verklaring op basis van geheugenstoornissen beperkt leek en on-
voldoende bevredigend was Vanuit theoretische overwegingen is naar 
voren gekomen dat het verschijnsel ouder-fixatie niet alleen met het 
niveau van cognitief (dys)functioneren (waar geheugenstoornissen deel 
van uit maken) te maken heeft maar ook met gehechtheidsgedrag 
Allereerst (6-1) is beschreven in welke mate ouder-fixatie voorkomt bij 
de dementerenden die bij dit onderzoek zijn betrokken, en m hoeverre 
ouder-fixatie correleert met externe criteria, zoals de medische diagnose 
(volgens het ICD-09-CM classificatiesysteem) en de subschalcn Hulp-
behoevendheid en Psychische Invaliditeit van de Beoordelingsschaal 
voor Oudere Patienten (BOP). Daarna (6-2) komt aan de orde in hoever-
re ouder-fixatie samenhangt met psychologische variabelen zoals het 
niveau van cognitief (dys)functioneren (waaronder het geheugen) en ge-
hechtheidsgedrag op de afdeling. Tenslotte (6-3) zullen de gevonden re-
sultaten worden samengevat. 
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6-1 Ouder-fixatie, medische diagnose en gedragsbeoordelingen 
6-I-I OUDER-HXATIL 
Tabel 6-I-I 
Voorkomen van ouder-fixatte naar geslacht van de onderzochten (abs en m %) 
Ouder-fixatie 
Volledig aanwezig 
Overwegend aanwezig 
Wisselend aanwezig 
Nauwelijks aanwezig 
Niet aanwezig 
Totaal 
V 
7( i7 5) 
3 ( 7 5) 
6(15) 
11(275) 
27 (67 5) 
M 
4(10) 
1 ( 2 5 ) 
3 ( 7 5 ) 
5 (12 5) 
13(32 5) 
totaal 
11(275) 
4(10) 
9 (22 5) 
16 (40) 
40 (100) 
Uit Tabel 6-1-1 blijkt dat ouder-fixatie, ongeacht de mate ervan, bij 60 
procent van de onderzochten voorkomt. Bijna 30 procent veronderstelt 
voortdurend dat de ouders nog in leven zijn, voor 10 procent van de 
onderzochten is dat overwegend het geval, en meer dan 20 procent ver-
keert wisselend in de veronderstelling dat de ouders nog leven Bij 40 
procent is er geen sprake van ouder-fixatie Het al dan niet voorkomen 
van ouder-fixatie is steeds nagenoeg gelijk verdeeld volgens de vrouw/ 
man-verhouding 2.1 in de totale groep onderzochten. 
Kruistabellen van ouder-fixatie met leeftijd, burgerlijke staat, vaders 
beroep en eigen beroep leverden geen statistisch significante verbanden 
op 
De interbeoordelingsbetrouwbaarheid bij het scoren van de ouder-
fixatie-protocollen bleek 85% Omdat het overwegend voorkomen van 
ouder-fixatie, evenals het volledig voorkomen, betekent dat ouder-fixa-
tie (sterk) aanwezig is, en omdat het nauwelijks voorkomen ervan ont-
breekt, is de 5-pts schaal voor ouder-fixatie in de Tabellen 6-1-2, 6-1-3 en 
6-2-2a gemakshalve teruggebracht tot een 3-pts schaal, volledig/over-
wegend voorkomen wordt 'aanwezig' genoemd; wisselend voorkomen 
wordt 'wisselend' genoemd, en nauwelijks/niet voorkomen wordt 'af-
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wezig ' g e n o e m d In dit geval stijgt de interbeoordclaarsbetrouwbaarheid 
tot 9 3 % . 
6-1-2 OUDER-FIXATIE EN MEDISCHE DIAGNOSE 
Tabel 6-1-2 
Ouder-fixatie en medische diagnose volgens het lCD-og-CM classificatiesysteem 
Ouder-fixatie 
1CD-09-CM 
code 
2 9 0 0 
290 10 
290 20 
290 21 
2 9 0 4 0 
2 9 0 4 2 
291 2 
omschrijving 
Seniele dementie ongecom­
pliceerd 
Presemele dementie ongecom­
pliceerd 
Seniele dementie met paranoidic 
Seniele dementie met depressie 
Arteriosclerotische dementie 
ongecompliceerd 
Arteriosclerotische dementie met 
paranoidic 
Alcoholdemcntic 
Totaal 
aan­
wezig 
I I 
2 
1 
I 
15 
wisse­
lend 
5 
1 
I 
1 
I 
9 
af­
wezig 
8 
1 
3 
3 
1 
16 
Tot 
2 4 
3 
2 
S 
4 
1 
1 
4 0 
In Tabel 6-1-2 valt te lezen dat, als de onderzochten w o r d e n beschreven 
volgens het medisch classificatiesysteem i C D - 0 9 - с м (Ree et a l , 1985), de 
gehele onderzoeksgroep bestaat uit dementerende oude mensen. 85 P r o ­
cent van hen valt onder de medische diagnose (pre)seniele dementie Als 
de criteria voor de diagnose (pre)seniele dementie van het type Alzheimer 
(sDAT) worden toegepast (Van Tilburg et a l , 1987) is dit te vergelijken 
met s o AT als mogelijke diagnose De term arteriosclerotische dementie in 
het ICD-09-CM classificatiesysteem is vergelijkbaar met de t e r m mult i-
infarct dementie ( M I D ) 
U i t Tabel 6-1-2 blijkt o o k dat ouder-fixatie, ongeacht de mate ervan, 
relatief veel v o o r k o m t bij de medische diagnose 290 o de seniele dementie 
ongecompliceerd Met andere w o o r d e n ouder-fixatie k o m t relatief veel 
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voor bij de onderzochte personen met de mogelijke diagnose s D A T . Bij 
dezelfde (sub)groep onderzochten blijkt ouder-fixatie in dertig procent 
(8/24) van de gevallen afwezig. 
6 - I - 3 OUDER-FIXATIE EN GEDRAGSBEOORDELINGEN 
In het voorgaande is vastgesteld dat ouder-fixatie bij bijna tweederde 
van de onderzochten voorkomt , en dat het relatief veel voorkomt bij 
onderzochten met de mogelijke diagnose S D A T . Een medische classificatie 
zegt echter weinig over de fase van het dementeringsproces, noch iets 
over de ernst van de dementiële stoornissen (Reisberg et al., 1985). O m 
toch enig inzicht te hebben in het voorkomen van ouder-fixatie in ver-
houding tot de ernst van de (gcdrags)stoornissen, is gebruik gemaakt van 
de Beoordelingsschaal voor Oudere Patiënten (Van de K a m et al., 1971), 
en wel van de subschalen Hulpbehoevendheid en Psychische Invaliditeit. 
Voor de BOP-subschaal Hulpbehoevendheid is X20 (SD = 8.6), de m e -
diaan 19.5 en de spreiding 34-4. Voor de BOP-subschaal Psychische Inva-
liditeit is X4 (SD = 1.4), de mediaan 4 en de spreiding 7 - 1 . 
Tabel 6-1-3 
Ouder-fixatie onderscheiden naar Hulpbehoevendheid en Psychische Invaliditeit (BOP) 
Ouder-fixatie: 
В O P-Hulpbehoevendheid: 
>2
Ί 
15-26 
aanwezig 
9 
6 
wisselend afwezig 
4 
2 5 
3 и 
totaal 
13 
13 
totaal: IS 16 40 
χ
2
 = 17.36; ρ <.oooi 
В O P-Psychische Invaliditeit: 
4-7 
і-З 
Totaal: 
Η 
ι 
15 
4 
12 
16 
23 
ι? 
40 
χ
2
 = ι ι . 5 3 ; ρ < ooi 
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In Tabel 6-1-3 IS t c z i e n dat het voorkomen van ouder-fixatie toeneemt 
naarmate de ernst van de hulpbehoevendheid en van de psychische inva-
liditeit bij dementerenden toeneemt Toch is het opvallend dat ouder-
fixatie, ongeacht de mate ervan, voorkomt bij verschillende ernst van de 
dementiele stoornissen zowel bij ernstige ( ^ 27) en matige (15-26), als-
ook bij lage ( ^ 14) hulpbehoevendheid, zowel bij ernstige (4-7) als min-
der ernstige (1-3) psychische invaliditeit In Hoofdstuk 9 zal nader wor-
den ingegaan op het feit dat ouder-fixatie in individuele gevallen 
blijkbaar bij dementerende oude mensen kan voorkomen met sterk uit-
eenlopende dementiele (gedrags)stoornissen 
6 - I - 4 GEDRAGSBEOORÜEIINGEN EN DE MEDISCHE DIAGNOSE 
Tabel 6-1-4 
Gedragsbcoordehngen en de medische diagnose 
Medische diagnose 
- Seniele dementie 
ongecompliceerd 
- Presemele dementie 
ongecompliceerd 
- Seniele dementie 
met paranoidic 
- Seniele dementie 
met depressie 
- Artcnosclerotische 
dementie 
ongecompliceerd 
- Artcnosclerotische 
dementie met 
paranoidie 
- Alcoholdcmentie 
Hulpbehoevendheid 
(ВОР) 
θ 4 
8 
2 
4 
15-26 ^ 2 7 
7 9 
3 
I I 
I 2 
I 
I 
Tot 
24 
3 
2 
5 
4 
1 
1 
Psychische 
Invaliditeit (ВОР) 
І - З 4-7 
i o 14 
ι 2 
2 
3 2 
2 2 
I 
I 
Totaal 14 13 13 40 17 23 
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Uit Tabel 6-1-4 blijkt, zowel beschouwd naar Hulpbehoevendheid als 
naar Psychische Invaliditeit, dat de ernst van de dementiele (gcdrags)-
stoornissen redelijk gespreid is over de medische diagnosecategoneen Een 
geringe uitzondering vormt de diagnosecategorie 'Artenosclerotische de­
mentie ongecompliceerd' wat betreft de вор-subschaal Hulpbehoevend­
heid Kruistabellen van de Hulpbehoevendheid en de Psychische Invalidi­
teit van de onderzochten met de medische diagnose laten geen statistisch 
significante verbanden zien 
6-2 Ouder-fixatie, niveau van cognitief (dys)functioneren en 
gehechtheidsgedrag 
In de vorige paragraaf (6-t) is geconstateerd dat het verschijnsel ouder-
fixatie, zoals zich dat in de belevingswereld van dementerende oude men­
sen kan voordoen, bij zestig procent van de onderzochten voorkomt, 
ongeacht de mate ervan Gelet op het medisch oordeel is er bij het meren­
deel van de onderzochten sprake van de diagnose (pre)seriiele dementie, 
vergelijkbaar met S DAT als mogelijke diagnose Aan de hand van de 
subschalen Hulpbehoevendheid en Psychische Invaliditeit van de BOP IS 
duidelijk geworden dat de geconstateerde ouder-fixatie voorkomt bij 
onderzochten wier dementiele (gedrags)stoornissen ook in de klinische 
psychogenatne herkenbaar zijn 
In de volgende paragraaf zal worden beschreven in hoeverre het ver­
schijnsel ouder-fixatie samenhang vertoont met het niveau van cognitief 
(dys)functioneren, waaronder geheugenstoornissen (6-2-1), en met ge­
hechtheidsgedrag op de afdeling (6-2-2) 
6-2-1 O U D L R - H X A T I b LN NIVLAU VAN COGNITIEF 
( D Y S ) l U N r T I O N L R E N 
(1) Ouder-fixatie en de Mini Mental State Examination 
De onderzochten zijn wat betreft hun niveau van cognitief (dys)functio­
neren, gemeten met behulp van de Mini Mental State Examination 
(MMSE), onderverdeeld in twee subgroepen een subgroep (n = 20) met 
een MMSL-score ^ 11, en een subgroep (n = 20) met een MMSE-score 
> 11 De eerste subgroep wordt in het vervolg aangeduid als 'laag' m-
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veau van cognitief functioneren, de tweede subgroep als ' h o o g ' niveau 
van cognitief functioneren. In dit verband zijn dat natuurlijk relatieve 
begrippen. In het laatste hoofdstuk waarin een terugblik op het onder­
zoek plaatsvindt, w o r d t er daarom (in paragraaf 11-3) op teruggeko­
men. 
D e gemiddelde MMSE-scores (7.65 versus 17.20) van beide subgroepen 
blijken statistisch significant van elkaar te verschillen (t = -7.83, 
ρ < . o o o i ) . 
Wat betreft de r u w e scores van alle onderzochten (n = 40) op de Mini 
Mental State Examination: χ = 12.4 ( S D = 6 2), mediaan = 11.5, en de 
spreiding = 0-24. 
Tabel 6-2-13 
Ouder-fixatie en het niveau van cognitief dysfunctioneren 
Oudcr-fixatie 
volledig 
overwegend 
wisselend 
niet 
Totaal 
Niveau var 
laag (MMSF 
9 
3 
7 
1 
2 0 
;ξ 
ι cogniti 
11) 
Lcfdysfunctioncrcn 
hoog (MMSF > 11). 
2 
I 
2 
IS 
2 0 
Tot 
11 
4 
9 
16 
40 
χ
2
 = 20 48, ρ ζ οοοι 
In tabel 6-2-1 a kan w o r d e n afgelezen dat een laag niveau van cognitief 
functioneren ( M M S E ^ I I ) gepaard gaat met ouder-fixatie: volledig, 
overwegend of wisselend. Bij een hoog niveau van cognitief functioneren 
( M M S E > 11) k o m t ouder-fixatie, nauwelijks of niet voor. Ouder-fixatie 
hangt vooral samen met laag cognitief functioneren. 
U i t de correlatie tussen de scores die de onderzochten behaalden op de 
M M S E en de ouder-fixatie, kan worden afgeleid dat er van een sterke 
samenhang sprake is (Kendall's tau г = 57; ρ ^ .0001). 
D e onderverdeling van het niveau van cognitief functioneren in twee 
subgroepen geeft geen statistisch significante verschillen te zien met be­
trekking tot de leeftijd, burgerlijke staat, vaders beroep en eigen beroep. 
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Zoals te verwachten is, gelet op Tabel 6-1-3, blijken de verschillen wel 
significant voor de вор-subschaal Hulpbehoevendheid (1 = 462, 
p ^ 0001) en voor de вор-subschaal Psychische Invaliditeit (t = 5.27; 
ρ < oooι) Een laag niveau cognitief functioneren gaat meestal samen 
met sterke hulpbehoevendheid en ernstige psychische invaliditeit, hetgeen 
voor de hand ligt. 
(2) Ouder-fixatie en geheugenstoornissen 
In het voorafgaande is een statistisch significante sterke samenhang ge­
constateerd tussen ouder-fixatie en een laag niveau van cognitief functio­
neren Omdat geheugenstoornissen een wezenlijk onderdeel vormen van 
cognitief dysfunctioneren, is het te verwachten dat dit ook geldt voor 
ouder-fixatie en geheugenstoornissen. In dit onderzoek zijn de volgende 
aspecten van het geheugen gemeten- de long term store van informatie, 
de short term store van informatie, de retrieval van informatie, en de 
beschikbaarheid van vroege(re) informatie. 
In Tabel 6-2-ib is een overzicht gegeven van de ruwe scores op deze vier 
aspecten van het geheugen. 
Tabel 6-2-ib 
Overzicht van de ruwegeheugenscore* 
Gehcugcnaspectcn 
long term store 
short term store 
retrieval 
vroege(re) informatie 
X 
1 3 
37 
45 
8 2 
SD 
2 I 
2 4 
З 8 
3 1 
mediaan 
0 
3 
4 
10 
spreiding 
0 - 8 
0 - 9 
0-16 
0-10 
Uit het verband tussen ouder-fixatie en dit viertal gcheugenaspecten 
blijkt dat er sprake is van een statistisch significante samenhang van 
ouder-fixatie met de long term store (Chi-kwadraat = 9 18; p ^ 01), 
met de short term store (Chi-kwadraat = 14.34; ρ ^ 0001), met de retrie­
val (Chi-kwadraat = 7.31, ρ ^ 05) en met de beschikbaarheid van vroe­
gere) informatie (Chi-kwadraat = 4.86; ρ ^ 05). Uit de correlaties tus­
sen het viertal geheugenscores met ouder-fixatie kan worden afgeleid dat 
er sprake is van een redelijk sterke samenhang. De Kendall's tau r's tussen 
ouder-fixatie en de long term store, de short term store, de retrieval en de 
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beschikbaarheid van vroege(re) informatie zijn respectievelijk .38, .40, 
.41 en .40 (p ^ .01). Het is vooral de afwezigheid van long term store, een 
geringe capaciteit van de short term store, veel retnevalstoornissen en een 
gestoorde beschikbaarheid van vroege(re) informatie welke meestal ge­
paard gaan met volledige ouder-fixatie. Ouder-fixatie gaat dus vooral 
samen met algehele ernstige geheugenstoornissen. 
6-2-2 O U D E R - H X A T I E EN GEHECIITHFIDSGEDRAG OP DE AEDELING 
Het verschijnsel ouder-fixatie in de belevingswereld van dementerende 
oude mensen blijkt met alleen sterk samen te hangen met het niveau van 
hun cognitief (dys)functioneren maar ook met het gehechtheidsgedrag 
dat demente personen vertonen in verschillende dagelijkse situaties op de 
afdeling In Bijlage 6-1 is de Observatie-Vragenlijst Gehechtheidsgedrag 
op de afdeling weergegeven, is vermeld op welke wijze de items zijn 
geselecteerd en zijn de gebruikelijke psychometrische gegevens terug te 
vinden In deze bijlage is tevens vermeld wat met de 'Vastklamp-itcms' 
wordt bedoeld. In Tabel 6-2-2a is een overzicht gegeven van de ruwe 
scores 
Tabel 6-2-2a 
Overzicht van de ruwe scores van de Observatie-Vragenlijst Gehechtheidsgedrag op de 
afdeling 
Totale vragenlijst 
Algemeen 
Ochtendritueel 
Eten 
Bezoek 
Naar bed gaan 
Vastklamp-itcms 
X 
3 0 7 
9 2 
3-4 
2 4 
8 7 
6 
7 6 
SD 
9 
4 1 
ι 4 
1 5 
2 8 
1 8 
3 
Mediaan 
30 
9 
3 5 
2 
85 
6 
7 5 
Spreid: 
14-46 
2-17 
1- 6 
0 - 6 
4-14 
2-10 
2-14 
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Uit een verkenning van de samenhang tussen ouder-fixatie en gehecht­
heidsgedrag op de afdeling blijkt ouder-fixatie statistisch significant samen 
te hangen met gehechtheidsgedrag tijdens het bezoek (Chi-kwa-
draat = 9 51, p ^ 01) en met gehechtheidsgedrag bij het naar bed gaan 
(Chi-kwadraat = 4 97, ρ < 05) 
Tabel 6-2-2 
Ouder-fixatie en gehechtheidsgedrag tijdens het bezoek en hij het naar bed gaan 
Bezoek 
< 9 > ! 
Gehechtheidsgedrag 
Bed 
? Tot < 7 5=7 
Ouder-fixatie 
aanwezig 
wisselend 
afwezig 
Totaal 
12 3 
4 5 
4 12 
20 20 
15 
9 
16 
40 
12 3 
4 5 
7 9 
23 17 
X2 = 9 51 χ 2 = 4 97 
(Ρ < 01) (p < 05) 
In Tabel 6-2-2 is te zien dat weinig gehechtheidsgedrag tijdens bezoek 
( < 9 ) en bij het naar bed gaan ( < 7 ) veelal gepaard gaat met ouder-
fixatie Veel gehechtheidsgedrag tijdens bezoek ( ^ 9) en bij het naar bed 
gaan ( ï? 7) gaat meestal gepaard met afwezigheid van ouder-fixatie 
Uit de correlatie van beide 'schalen' (situaties) van de Observatie-
Vragenlijst Gehechtheidsgedrag met ouder-fixatie (Kendall's tau r's zijn 
respectievelijk 43 en 49 voor ρ ^ ooi) kan worden afgeleid dat hier 
sprake is van een sterke samenhang 
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6-2-3 OUDbR-FIXATIE, NIVEAU VAN COGNITIEF 
( D Y S ) F U N C T I O N E R F N EN GEHECHTHEIDSGEDRAG 
Tabel 6-2-3 a 
Ouder-fixatie, niveau van cognitief (dys) functioneren en gehechtheidsgedrag op de 
afdeling (Kendall's tau) 
Ouder- Mim Mental Gehechtheidsgedrag 
fixatie state tijdens bij naar 
Examination Bezoek Bed gaan 
Ouder-fixatie 57****i 43*** 49*** 
Mini Mental State 37** 40*** 
Examination 
Gehechtheidsgedrag tijdens 49*** 
Bezoek 
Gehechtheidsgedrag 
bij naar Bed gaan 
In Tabel 6-2-33 is niet alleen (nogmaals) te lezen dat oudcr-fixatie een 
sterke samenhang ver toont met niveau van cognitief (dys)functioneren 
(.57) en met gehechtheidsgedrag op de afdeling tijdens bezoek (.43) en bij 
het naar bed gaan ( 49). Ui t deze tabel kan ook worden afgeleid dat er 
een sterke samenhang bestaat tussen gehechtheidsgedrag tijdens bezoek 
en gehechtheidsgedrag bij het naar bed gaan ( 49). 
Tenslotte is in deze tabel te zien dat er een sterke samenhang bestaat 
tussen het niveau van cognitief (dys)functioneren en het gehechtheids-
gedrag bij bezoek en naar bed gaan (.37 en .40). 
De laatste genoemde samenhang kan worden geïllustreerd door de ge-
middelde gehechtheidscores m beide situaties (Bezoek en naar Bed gaan) 
per niveau van cognitief (dys)functioneren met elkaar te vergelijken. Een 
laag niveau van cognitief functioneren ( M M S E ^ I I ) gaat gepaard met 
1
 In het vervolg zullen de significanties in de tabellen worden aangegeven zoals 
gebruikelijk is **** = p ^ o o o i , *** = ρ 5Ξ ooi, * * = ρ δ Ξ ο ι , * = ρ ^ 05; 
ns = met significant 
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minder, een hoog niveau van cognitief functioneren ( M M S E > I I) gaat 
gepaard met meer gehechtheidsgedrag tijdens bezoek en bij het naar bed 
gaan. Het verschil tussen beide niveaus van cognitief dysfunctionercn is 
vooral opvallend wat betreft het gehechtheidsgedrag tijdens de bezoeksi-
tuatie op de afdeling Zie Tabel 6-2-зЬ. 
Tabel 6-2-3 b 
Gemiddeldegehechtheidsgedragscores bij verschillend niveau van cognitief 
dysfunctioneren 
Niveau van cognitief 
dysfunctionercn 
laag ( M M S F ^ I I ) 
h o o g (MMSb > 11) 
t-waardcn 
Gemiddelde 
Bezoek 
7 15 
10 20 
- 4 1 3 " * * 
: gehechtheidsgedragscores· 
Naar Bed gaan 
5 15 
685 
- 3 3 0 " 
Een overzicht van de onderlinge samenhang van alle 'schalen' van de 
Observatie-Vragenlijst Gehechtheidsgedrag op de afdeling is weerge­
geven in Bijlage 6-2 Daarin valt op dat de totale vragenlijst, de Alge­
mene items en de zogenaamde Vastklamp-items sterk samenhangen met 
de andere 'schalen' (situaties), en dat de Ochtend- en Eet-items daarmee 
relatief de minste samenhang vertonen. ' 
6-3 Samenvatting 
In dit hoofdstuk is aangetoond dat het verschijnsel oudcr-fixatie, zoals 
zich dat in de belevingswereld van dementerende oude mensen kan voor­
doen, bij sommige van de onderzochten wel, bij anderen met voorkomt. 
In ieder geval komt bij bijna tweederde van de onderzochte personen 
ouder-fixatie voor. volledig, overwegend of wisselend Volgens het me­
disch oordeel lijden de onderzochten bijna allemaal aan (pre)seniele de­
mentie, te vergelijken met s D AT als mogelijke diagnose De (gedrags)-
stoormssen die de onderzochten vertonen, blijken in de klinische 
psychogeriatne herkenbaar als dementiele stoornissen. 
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Op de eerste plaats blijkt de geconstateerde ouder-fixatie sterk samen te 
hangen met het niveau van cognitief (dys)fynctioneren. Ouder-fixatie 
komt vooral voor bij dementerende ouderen met een laag niveau van 
cognitief functioneren. In het verlengde daarvan blijkt ouder-fixatie 
samen te gaan met algehele ernstige geheugendefecten. Dementerende 
oude mensen zonder long term store, met een geringe capaciteit van de 
short term store, met de nodige retnevalstoornissen en voor wie vroe-
ge(re) informatie niet altijd meer beschikbaar is, geven blijk van ouder-
fixatie. 
Op de tweede plaats blijkt de geconstateerde ouder-fixatie sterk samen 
te hangen met gehechtheidsgedrag op de afdeling, tijdens bezoek en bij 
het naar bed gaan. Het zijn vooral dementerende oude mensen die weinig 
gehechtheidsgedrag tijdens bezoek en bij het naar bed gaan vertonen, die 
blijk geven van ouder-fixatie. 
Op de derde plaats is een sterke samenhang geconstateerd tussen het 
genoemde gehechtheidsgedrag en het niveau van cognitief (dys)functio-
neren, vooral wat betreft het gehechtheidsgedrag op de afdeling tijdens 
het bezoek. Dementerende oude mensen met een laag niveau van cogni-
tief functioneren vertonen minder gehechtheidsgedrag dan dementeren-
den met een hoog niveau van cognitief functioneren. In het volgend 
schema zijn de resultaten van dit hoofdstuk visueel samengevat. 
Overzicht 6-3 
De eerste resultaten m beeld 
afwezig 
+ / \ + 
Niveau van cognitief 
functioneren (waar-
onder het geheugen) 
Gehechtheidsgedrag 
aanwezig 
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In het navolgende zal worden onderzocht of dezelfde resultaten ook m 
een daartoe speciaal geconstrueerde experimentele bezoeksituatie, de zo-
genaamde Standaard Bezoek-Situatie, zijn terug te vinden. 
In Hoofdstuk 7 komt eerst de ontwikkeling van deze methode aan de 
orde. Daarna zullen in Hoofdstuk 8 de resultaten worden beschreven. 
И З 
7 De methode van de Standaard Bezoek-Situatie (s в s) 
7-1 Achtergrond 
Uit de in paragraaf 6-5 beschreven resultaten is naar voren gekomen dat, 
naast andere aspecten, vooral het gehechtheidsgedrag dat bij demente­
rende oude mensen optreedt wanneer zij bezoek van familie op de afde­
ling ontvangen, een sterke samenhang vertoont met hun niveau van 
cognitief (dys)functioneren. Bij dementerden met een hoog niveau van 
cognitief functioneren blijkt tijdens het bezoek van hun familie meer 
gehechtheidsgedrag voor te komen dan bij dementerende oude mensen 
met een laag niveau van cognitief functioneren. 
Inderdaad valt bij binnenkomst van de familie, tijdens het bezoek zelf, 
bij het weggaan en nadat de familie vertrokken is, een verscheidenheid 
van gehechtheidsgedrag te constateren. Dat is met name het geval rond 
het moment van afscheid nemen. 
In de klinische praktijk is te zien dat er demente oude mensen zijn die 
helemaal opbloeien wanneer zij hun familie bij binnenkomst zien en 
horen: ze roepen het bezoek naderbij, begroeten hen liefdevol en teder, en 
beginnen honderduit te praten. Anderen reageren pas blij op het bezoek 
als de familie echt pal voor hen staat en hen bij de naam noemt. Weer 
anderen reageren nauwelijks of geven geen enkele blijk van vreugde of 
herkenning. 
Ook het 'verloop' van het bezoek is heel verschillend. Afhankelijk van 
de affectieve band, de mate van dementie en de daarmee samenhangende 
communicatiemogelijkheden, is er meer of minder sprake van gesprek­
ken, elkaar aanraken of oogcontact. Sommige dementerenden blijven 
voortdurend op de eigen familie gericht, anderen zijn snel afgeleid door 
wat er in hun omgeving gebeurt, en weer anderen blijven evenzeer in 
zichzelf gekeerd als daarvoor al het geval was. 
Het 'afscheid nemen' kan al even verschillend verlopen. Sommigen 
nemen rustig afscheid, anderen beginnen verdrietig te worden en klam­
pen zich aan hun familielid vast, en weer andere demente ouderen rea­
geren met of nauwelijks op het vertrek van hun familie. 
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Tenslotte zijn ook nog tal van gedragingen te observeren nadat het 
bezoek alweer vertrokken is Zo gaat de ene demente persoon, alsof er 
mets gebeurd is, weer in alle kalmte op in het leven op de afdeling, terwijl 
de ander nog geruime tijd onrustig, verdrietig of gejaagd blijft, zoekend 
naar de familie of naar iemand anders die aandacht aan hem schenkt 
Weer een ander weert enige tijd elk contact af 
De herkenbaarheid van het gehechtheidsgedrag in de klinische praktijk 
vormde de aanleiding om de bezoeksituatie nauwkeuriger te bestuderen 
Tevoren was duidelijk dat er factoren waren die het moeilijk maakten 
om het gehechtheidsgedrag bij demente oude mensen tijdens het bezoek 
op de verschillende afdelingen systematisch te observeren, te registreren 
en met elkaar te vergelijken Dit betrof bijvoorbeeld de emotionele band 
van de dementerende persoon met zijn familie, de communicatiemo-
gelijkheden, maar ook factoren als het tijdstip waarop het bezoek zich 
meestal afspeelt, de aanwezigheid van medepatiënten en het gedrag van 
verzorgend personeel in de buurt 
Daarom is een methode ontwikkeld om gehechtheidsgedrag bij de-
menterenden te onderzoeken in een experimentele bezoeksituatie, de zo-
genaamde Standaard Bezoek-Situatie, m het vervolg ook wel kortweg 
aangeduid met SBS Het doel daarvan was tevens om de genoemde facto-
ren zoveel mogelijk onder controle te houden Uitgangspunt daarbij 
vormde, evenals dat het geval was bij de Observatie-Vragenlijst 
Gehechtheidsgedrag (Zie 5-1-4), de Gehechtheidsthcone van Bowlby 
(Zie 2-6) Daaruit kan worden afgeleid dat ook (dementerende) oude 
mensen in omstandigheden of situaties waarin zij onveiligheid ervaren, 
gehechtheidsgedrag vertonen 
De Standaard Bezoek-Situatie is tevens geënt op de 'Vreemde Situatie' 
van Amsworth (Ainsworth et al , 1978) In een experimentele speelruimte 
waarin een vreemde persoon aanwezig was, bestudeerde Amsworth 
onder andere gehechtheidsgedrag bij jonge kinderen door de mate van 
vreemdheid van deze spelsituatie te manipuleren via de aan- en afwezig-
heid van de moeder (Zie 2-6-1) 
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(foto: Aad Kralt) 
7-2 De Standaard Bezoek-Situatie 
(1) De huiskamer 
De Standaard Bezoek-Situatie speelt zich af in een kleine, speciaal voor 
dit onderzoek gebouwde kamer op de derde etage van het psychogeria-
trisch verpleeghuis. De derde etage is bereikbaar via de lift. Deze kamer is 
ingericht als een ouderwetse huiskamer met allerlei voor oude(re) mensen 
herkenbaar meubilair en kleine ornamenten. Op deze manier is gepoogd 
om er een rustige en vertrouwde sfeer te scheppen. Voor een gedetailleer-
de beschrijving van de huiskamer in de SBS, zie Bijlage 7-1. 
[2] De vijf f asen 
In de Standaard Bezoek-Situatie zijn vijf fasen te onderscheiden waarin 
in meerdere of mindere mate bij de dementerende personen gehechtheids-
gedrag kan optreden. In het volgend overzicht is dit schematisch weer-
gegeven. 
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Ovemcht 7-1 
Schema van dejasen in de Standaard Bezoek-Situatie 
Fase o Onderzochte wordt gehaald door de vreemde en naar de huiska­
mer gebracht 
Fase 1 Onderzochte is alleen met de vreemde in de huiskamer 
(3 mm ) 
Fase 2 De familie komt bij onderzochte op bezoek 
(4 mm ) 
Fase 3 De familie gaat plotseling bij onderzochte weg 
(1 mm ) 
Fase 4 Onderzochte is weer alleen met de vreemde 
(З min ) 
Fase 5 De familie keert by onderzochte terug 
(4 min ) 
Fase 6 Gezamenlijk koffie drinken door onderzochte, diens familielid, de 
vreemde en de onderzoeksassistent 
In de eerste fase van de Standaard Bezoek-Situatie is de onderzochte 
alleen met de v reemde Dit samenzijn kan w o r d e n getypeerd als w e n n e n 
aan een vreemde persoon en een nieuwe omgeving, vergelijkbaar met de 
alledaagse situatie op de afdeling In de vierde fase is de onderzochte 
opnieuw met de v reemde samen, maar nu nadat er in de voorafgaande 
fase een potentieel emotionele gebeurtenis heeft plaatsgevonden 
In de tweede fase van de SBS vindt een ontmoet ing plaats van onder­
zochte met het familielid Voor de onderzochte is dit een onverwacht, 
soms verrassend gebeuren zoals zich dat op de afdeling kan afspelen 
wanneer familie onaangekondigd op bezoek k o m t In deze fase betekent 
de familie mogelijk iets eigens en ver t rouwds in de relatief v reemde en 
m m of meer bedreigende situatie van de eerste fase In de vijfde fase van 
de SBS heeft een dergelijke ontmoet ing opnieuw plaats N u echter na de 
emotionele beroering, veroorzaakt door het plotselinge vertrek van de 
familie zelf in de derde fase 
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In de derde fase van de SBS zijn gehechtheidsgedrag, c.q. reacties op 
ervaren (on)veiligheid vooral uitgelokt door het familielid op een be-
paalde moment een potentieel bedreigende boodschap te laten uitspre-
ken, namelijk 'Ik moet nu weg', en hem of haar duidelijk en zichtbaar 
voor de demente persoon aanstalten te laten maken om weg te gaan. Met 
een dergelijke mededeling en gedrag wordt mm of meer abrupt een einde 
gemaakt aan de ontmoeting in de tweede fase, vergelijkbaar met de 
wijze waarop dat regelmatig op de afdeling gebeurt. 
De hele SBS neemt ongeveer een kwartier in beslag. De vijf fasen duren 
achtereenvolgens drie, vier, een, drie en vier minuten. Wat de duur be-
treft lijkt de SBS sterk op de Vreemde Situatie van Ainsworth, die in zijn 
geheel ongeveer twmtig minuten beslaat en waarin korte perioden, die in 
ervaren (on) veiligheid variëren, elkaar afwisselen. Het concrete verloop 
van de SBS, de wijze waarop de tijdsregistratie heeft plaatsgevonden en 
de exacte bepaling van het begin en einde van de afzonderlijke fasen, is 
nader beschreven m Bijlage 7-2. 
[3] De selectie van de familie 
In aansluiting op wat in de beschrijving van de organisatie van het 
onderzoek over de familie is vermeld (zie 5-2), vond de selectie van de 
familie plaats via de contacten van de maatschappelijk werkende met 
hen: via de intake voor de opname in het verpleeghuis en later via het 
afnemen van de hetero-anamnese. Familie is voor dementerende oude 
mensen meestal veilig en vertrouwd: er is vaak sprake van lang gemeen-
schappelijk verleden, zij komen nogal vaak op bezoek, zij zijn vaak 
verantwoordelijk geweest voor de opvang en de verzorging van de be-
treffende persoon voor diens opname in het verpleeghuis (al dan met in 
combinatie met dagbehandeling) en zij blijven in de regel nog lang her-
kenbaar als iets wat voor de dementerende 'eigen' is. Als meer familiele-
den beschikbaar waren, vond de selectie door de maatschappelijk wer-
kende in nauw overleg met de onderzoeker plaats m de volgende 
volgorde van voorkeur, partner, kinderen bij wie de dementerende per-
soon voor de opname (in)woonde, kinderen die het meest op bezoek 
kwamen, zussen/broers, neven/nichten, en anderen (bijvoorbeeld: vrien-
den, goede kennissen, buren). 
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Tabel 7-2-1 
Het geslacht van de familie, de familierelatie ten opzichte van de onderzochten, en het 
geslacht van de onderzochten (abs. en in %) 
Relatie van < de familie ten opzichte 
van onderzochten: 
Echtgenote 
Dochter 
Zus 
Nicht 
Anderszins* 
Echtgenoot 
Zoon 
Broer 
Neef 
Anderszins 
Echtgenote 
Dochter 
Zus 
Nicht 
Anderszins 
Echtgenoot: 
Zoon 
Broer 
Neef 
Anderszins 
Totaal 
9(22.5) 
1 ( 2.5) 
3 ( 7-5) 
4(10) 
3 ( 7-5) 
6(15) 
1 ( 2.5) 
8(20) 
3 ( 7-5) 
2 ( 5) 
40 (100) 
Geslacht van familie: 
Vrouwen: 
17 (42.5) 
Mannen: 
10 (25) 
Vrouwen 
ιι(27·5) 
Mannen: 
2 ( 5) 
40 (100) 
Geslacht van 
onderzochten: 
Vrouwen: 
27 (67.5) 
Mannen: 
13 (32.5) 
40 (100) 
* = schoondochter; vriendin 
In Tabel 7-2-1 is te zien dat verreweg de meeste familieleden in de Stan­
daard Bezoek-Situatie kinderen (50%) en partners (27.5%) zijn, en van 
het vrouwelijke geslacht (70%). Het zijn vooral dochters en zoons die hun 
dementerende moeder bezochten, en het zijn met name de echtgenotes die 
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bij hun dementerende man op bezoek kwamen. Dat is niet vreemd om-
dat de meeste demente vrouwen weduwe zijn en de meeste demente 
mannen nog gehuwd Zie Tabel 5-3-2. 
[4] De instructie aan de familie 
De betreffende familieleden zijn tweemaal geïnstrueerd. De eerste keer 
gebeurde dat nadat zij schriftelijk hun toestemming hadden gegeven 
voor het maken van de video-opname en zij hun medewerking op de 
afgesproken datum hadden toegezegd. De tweede maal vond de instruc-
tie plaats op de dag zelf waarop het bezoek in de sus plaatsvond. 
De instructie aan de familie is gegeven door de onderzoeker en kwam 
erop neer dat getracht is om elk familielid zich zo natuurlijk mogelijk 
tegenover de onderzochte te laten gedragen: zoals iedereen dat op zijn of 
haar manier gewend was bij bezoek op de afdeling. In Bijlage 7-3 is de 
letterlijke tekst van deze instructie weergegeven 
/ 5 / De vreemde 
Er zijn twee argumenten voor de keuze om de vreemde voortdurend 
aanwezig te laten zijn in alle fasen van de Standaard Bezoek-Situatie 
Enerzijds om deze experimentele bezoeksituatie zoveel mogelijk te doen 
lijken op de (bezoek)situatie op de afdeling. In de regel zijn dementerende 
ouderen daar nooit alleen, maar omringd door medepatiënten en/of 
verzorgend personeel Anderzijds was het niet alleen onverantwoord 
maar vooral ook onethisch om de onderzochten in de eerste, derde en 
vierde fase van de SBS aan hun lot over te laten, met name met het oog op 
mogelijke negatieve, emotionele gevolgen van het (geënsceneerde) plot-
selinge vertrek van de familie. Dit laatste argument vormde ook de re-
den waarom de onderzoeker de aangewezen persoon was om de rol van 
vreemde op zich te nemen. Een bijkomende reden was om tevens een 
indruk te krijgen van het gedrag van de onderzochte tegenover een 
vreemde alleen, en dit gedrag indien nodig te kunnen vergelijken met 
diens gedrag tegenover de familie. Een en ander heeft tot gevolg gehad 
dat er ook impressies van het gedrag van de vreemde tegenover de onder-
zochte zijn geregistreerd en dat zijn doen en laten 111 de SBS zoveel mo-
gelijk tevoren is vastgelegd. Het is immers onmogelijk om in de rol van 
vreemde in een dergelijke experimentele situatie steeds passief en neu-
traal, en tegenover alle onderzochten op dezelfde wijze te reageren. In 
Bijlage 7-4 is een genuanceerde beschrijving gegeven van het handelen 
van de vreemde m alle fasen van de SBS. 
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7-3 De observaties van gehechtheidsgedrag 
[11 Defimtie 
In de Standaard Bezoek-Situatie zijn een aantal waarnemingen verricht 
Dit zijn voornamelijk observaties van gehechtheidsgedrag van de onder-
zochte dementerende oude mensen tegenover het familielid in de tweede, 
derde en vijfde fase van de s BS, en tegenover de vreemde in de derde fase 
De inhoudsvahditeit van de gekozen gehechtheidsgedragingen is geba-
seerd deels op de in de literatuur vermelde gehechtheidsgedragingen bij 
(jonge) kinderen, deels op klinische observaties van de bezoeksituatie op 
de afdeling (zie 7-1), en deels op Bowlby's definitie van gehechtheid-
gedrag, zijnde ieder gedrag dat tot doel heeft de nabijheid van een ge-
hechtheidsfiguur te verwerven ofte behouden Gehechtheidsgedragingen 
bij (jonge) kinderen die te algemeen ofte specifiek waren geformuleerd, 
vielen buiten de selectie Gepoogd is om evenveel contact zoekende als 
contact handhavende gedragingen te kiezen (Seppen, 1986) 
Daarnaast zijn er ook impressies weergegeven van het gedrag van de 
vreemde tegenover de onderzochte demente persoon in de eerste en vierde 
fase, en impressies van het gedrag van het familielid tegenover de onder-
zochte in de tweede en vijfde fase van de SBS Deze impressies zijn met 
name bedoeld om te controleren m hoeverre het gedrag van de vreemde 
in fase een ten opzichte van fase vier en het gedrag van de familie in fase 
twee ten opzichte van fase vijf, gelijk zijn gebleven In Bijlage 7-5 is voor 
de volledigheid een overzicht gegeven van deze impressies, hoewel zij 
verder niet in de analyse zijn betrokken 
/ 2 / De pilot studie 
Voor de ontwikkeling van de Standaard Bezoek-Situatieprocedure zoals 
tot nu toe beschreven, is ook een pilot studie uitgevoerd, waarin vooral de 
praktische haalbaarheid van deze methode ten behoeve van het onderha-
vige onderzoek centraal stond (Seppen, 1986) In deze pilot studie is op de 
eerste plaats aandacht besteed aan de vervolmaking van de al beschreven 
procedurele aspecten, te weten de inrichting van de huiskamer, de opeen-
volging en de duur van de verschillende fasen en de tijdsregistratie tijdens 
de procedure, de selectie van en de instructie aan de familie, en de rol van 
en instructie aan de vreemde. Op de tweede plaats bleek middels een 
proefonderzoek bij een kleine groep dementerende oude mensen (N = 5) 
de SBS-procedure goed te voldoen als alternatief voor de moeilijkheid om 
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gehechtheidsgedrag tijdens de bezoeksituatie op de afdeling te observe­
ren, en dat de geobserveerde gehechtheidsgedragingen ook wel reacties 
op ervaren (on) veiligheid kunnen w o r d e n genoemd Als laatste k w a m de 
definitieve keuze van de te observeren gehechtheidsgedragingen tot stand 
en bleek een goede training en voorbereiding van de beoordelaars een 
vereiste. In overzicht 7-2 w o r d t een volledige o p s o m m i n g gegeven van 
hctgeobserveerde gehechtheidsgedrag bij de onderzochte demente oude­
ren in deSBS. 
Overzicht 7-2 
Schematisch overzicht van alle geobserveerde gehechtheidsgedragingen in de Standaard 
Bezoek-Situatie in de pilot studie (Seppen, ід86) 
Fasen 
1 2 3 
alleen met familie fimilic 
vreemde komt op gaat weg 
bezoek 
Rondkijken 
Lachen 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Vastklampen 
Afwenden 
Zichzelf 
aanraken 
Toewenden 
naar vreemde 
Nakijken 
Opstaan/nalopen 
Naroepen 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
[3] Scoring 
Alle observaties in de Standaard Bezoek-Situatie zijn door twee ervaren 
en tevoren getrainde observatoren, onafhankelijk van elkaar gescoord 
op aanwezigheid van het betreffende gedrag per tijdseenheid van tien 
4 5 
weeral- familie 
leen met komt 
vreemde terug 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
χ 
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seconden. De video-band is daartoe elke tien seconden stop gezet De 
observatoren waren twee onderzoeksassistenten die al een klinische sta-
geperiode in het psychogeriatrisch verpleeghuis achter de rug hadden van 
meer dan zes maanden De training ten behoeve van de observaties in de 
s BS is onder supervisie van de onderzoeker grotendeels uitgevoerd door 
een andere onderzoeksassistent, die ook de genoemde pilot studie over de 
s BS uitvoerde. De training hield voornamelijk in het gezamenlijk en 
afzonderlijk verrichten van en napraten over observaties by een aantal 
(proef)video-opnamen van dementerende personen in de SBS. 
De score die elke onderzochte voor een observatie krijgt is uitgedrukt m 
het percentage van voorkomen in de betreffende fase. Een score 100 wil 
zeggen dat het geobserveerde gedrag in iedere tien seconden van de fase 
voorkomt. Een score van o betekent dat het geobserveerde gedrag in geen 
enkele periode van tien seconden voorkomt. Bijvoorbeeld: Als de fei-
telijke duur van de fase 3 minuten en 10 seconden is, zijn dit 19 periodes 
van tien seconden Wanneer het te observeren gedrag binnen 12 van deze 
periodes van tien seconden voorkomt, is de score 12:19 = 63 (%). Voor 
percentages is gekozen omdat de verwachting is dat de feitelijke duur van 
de verschillende fasen in de praktijk van het onderzoek niet voor iedere 
onderzochte exact hetzelfde is. De uiteindelijke score is het gemiddelde 
van de toegekende scores door beide beoordelaars. Bijvoorbeeld: 
(63 + 51) 2 = 57(%). Het begin en einde van elke fase is aangegeven in 
Bijlage 7-2 In dit verband moet worden benadrukt dat bij het uitein-
delijke scoren van de gemaakte video-opnamen het gehcchthcidsgedrag 
van onderzochte gedurende de eerste dertig seconden van de vierde fase 
bij de duur van de derde fase is gerekend. Dit is gebeurd omdat deze korte 
tijdspanne als nawerking van het afscheid eerder bij de derde fase hoorde 
dan bij het weer alleen zijn met de vreemde. De duur van dertig seconden 
is naar redelijkheid gekozen, gelet op de duur van alle fasen binnen de 
hele SBS-procedure Deze korte periode is met name van belang omdat de 
gehechtheidsgedragingen 'Nakijken', 'Opstaan/Nalopen', 'Naroepen' 
maar vooral 'Toewenden naar vreemde' zich met name manifesteren als 
de familie uit het gezichtsveld verdwenen is. 
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid per gehechtheidsgedrag-obser-
vatie en per fase van de SBS zal in Hoofdstuk 8 worden vermeld. 
In aansluiting op wat in 7-3-1 over de impressies is gezegd, zij hier 
terzijde vermeld dat voor de volledigheid de interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid per impressie en per fase van de SBS in Bijlage 7-5 is weer-
gegeven. 
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8 Resultaten uit de Standaard Bezoek-Situatie 
In de samenvatting van de eerste resultaten (6-3), aan het slot van het 
zesde hoofdstuk, is de vraag gesteld of dementerende oude mensen ook in 
een experimentele bezoeksituatie (de zogenaamde Standaard Bezoek-
Situatie) meer gehechtheidsgedrag vertonen naarmate hun niveau van 
cognitief functioneren beter is, en of de gehechtheidsgedragingen met 
ouder-fixatie samenhangen. Uit de eerste resultaten was immers geble-
ken dat dit het geval was voor gehechtheidsgedrag tijdens het bezoek van 
de familie aan de patiënt op de afdeling. 
Het onderzoek in de SBS is opgezet niet alleen om een bezoeksituatie op 
zich gedetailleerder te beschrijven maar vooral om te kunnen komen tot 
een genuanceerdere analyse van het gehechtheidsgedrag dat in een der-
gelijke situatie optreedt. Wat dit laatste betreft is het de bedoeling om dit 
gehechtheidsgedrag via experimentele weg zichtbaar te maken, en om 
na te gaan onder welke condities (de fasen in de SBS) bepaalde variaties in 
dit gehechtheidsgedrag optreden. 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van het onderzoek in de SBS weer-
gegeven. Eerst (8-2) worden de gehechtheidsgedragingen per afzon-
derlijke fase behandeld. Aan de orde komt in hoeverre de geconstateerde 
ouder-fixatie bij de onderzochte dementerende oude mensen samenhangt 
met de geobserveerde gehechtheidsgedragingen in de tweede, derde en 
vijfde fase van de SBS, en of er een verband bestaat tussen deze gehecht-
heidsgedragingen en het niveau van cognitief (dys)functioneren. Daarna 
(8-3) komen de gehechtheidsgedragingen vergeleken tussen de fasen van 
de SBS aan bod. Aan de orde komt opnieuw in hoeverre de geconstateer-
de ouder-fixatie bij de onderzochte dementerenden samenhangt met de 
verschillen in gehechtheidsgedragingen tussen de fasen, en of er een ver-
band bestaat tussen deze verschil-scores in gehechtheidsgedrag en het 
niveau van cognitief (dys)functioneren. Tenslotte (8-4) worden de resul-
taten in de SBS samengevat in het licht van de eerste resultaten uit het 
zesde hoofdstuk. 
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Alvorens de resultaten in de SBS worden beschreven, wordt in de eerste 
paragraaf (8-1) van dit hoofdstuk de selectie van de geobserveerde gc-
hechtheidsgedragingen, die voor de analyse in aanmerking kwamen, 
verantwoord omdat deze selectie pas na afloop van het verzamelen van 
de gegevens heeft kunnen plaatsvinden. 
8-1 De voor het onderzoek geselecteerde observaties van 
gehechtheidsgedrag 
De gemiddelde interbcoordelaarsbetrouwbaarheid per fase over alle ob-
servaties van gehechtheidsgedrag in de Standaard Bezoek-Situatie blijkt 
hoog: 76%, 75% en 75% in respectievelijk de tweede, derde en de vijfde 
fase. Zie Bijlage 8-1 voor een globale afbakening van de gchechtheids-
gedragingen, voor de wijze waarop de interbeoordelaarsbetrouwbaar-
heid is berekend en voor een overzicht van de interbeoordclaarsbetrouw-
baarheden van alle geobserveerde gchechtheidsgedragingen. Daaruit 
blijkt dat deze per geobserveerd gehechtheidsgedrag en per fase verschil-
len. Bijvoorbeeld: 'Lachen' heeft in de derde fase een hogere interbcoor-
delaarsbetrouwbaarheid (65%) dan in de tweede (37%) of vijfde fase 
(53%) v a n de SBS. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van 'Rond-
kijken' in de vijfde fase (22%) is beduidend lager dan die van 'Toewen-
den' in dezelfde fase (91%). 
Alle observaties met een interbeoordelaarsbetrouwbaarheid < 55% in 
een van de fasen, zijn uitgesloten voor nadere analyse in alle fasen. Dit is 
een willekeurige gekozen grens die achteraf bepaald is. Na eliminatie van 
deze observaties, te weten 'Rondkijken', 'Lachen', 'Vastklampen' en 'Af-
wenden', bleek de gemiddelde interbeoordelaarsbetrouwbaarheid per 
fase over de overgebleven geobserveerde gchechtheidsgedragingen 84%, 
79% en 84% in respectievelijk de tweede, derde en vijfde fase van de SBS. 
Twee geobserveerde gchechtheidsgedragingen zijn, hoewel hun inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid met aan het gekozen criterium ( < 55%) 
voldeed, toch in de analyse betrokken, namelijk de observaties 'Opstaan/ 
Nalopen' en 'Naroepen'. Dit is gebeurd vanwege hun inhoudelijke 
waarde als gehechtheidsgedrag, omdat juist in de derde fase van de SBS 
de onderzochte demente persoon wordt geconfronteerd met het plotselin-
ge vertrek van de familie. Tabel 8-1 bevat een overzicht van interbeoor-
delaarsbetrouwbaarheden van de geselecteerde gehechtheidsgedragin-
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gen en van de ruwe scores van de verschillende geobserveerde gehecht-
heidsgedragingen in de tweede, derde en vijfde fase van de SBS. De 
getallen in de laatste vier kolommen zijn percentages van de duur van de 
betreffende fase. Bijvoorbeeld: in de groep onderzochten neemt het 'Aan­
raken' ander gemiddeld bijna een derde deel (29.4) van de duur van de 
eerste fase in beslag. De daarbij behorende interbeoordelaarsbetrouw-
baarhcid betekent dat de beoordelaars het over het voorkomen ervan in 
meer dan driekwart van de beoordelingen (76%) met elkaar eens zijn. 
Tabel 8-1 
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheden (%) en de ruwe socres van de geobserveerde 
gehechtheidsgedragingen in de tweede, derde en vijfde fase van de Standaard Bezoek-
Situatie 
N = 4 0 
Fase 2: Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Fase 3 : Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Toewenden naar 
vreemde 
Nakijken 
Opstaan/Nalopen 
Naroepen 
Fase 5: Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Inter-
beoordc-
laars-
bctrouw-
baarheid 
76 
93 
55 
75 
7 2 
9 6 
6 2 
6 0 
91 
85 
4 9 
38 
81 
91 
91 
7 4 
X 
2 9 . 4 
9 1 . 8 
1-7 
5 1 5 
2 0 . 7 
88.3 
4 . 2 
45-9 
8 2 . 7 
18.7 
8.2 
3 6 . 6 
22.1 
9 0 . 7 
•3 
45-7 
SD 
28.8 
15-7 
4-5 
30 
13-7 
18.7 
12.9 
32.7 
2 9 . 6 
13.9 
16.3 
2 0 
30.5 
16.9 
ΐ·3 
32.8 
Mediaan 
44-3 
9 9 
0 
56.5 
2 9 . 8 
100 
0 
43 
100 
18 
0 
35 
6.5 
98 
0 
47 
Sprei­
ding 
O-IOO 
3 4 - 1 0 0 
0 - 18 
2 - 1 0 0 
0 - 58 
1 4 - 1 0 0 
0 - 5 0 
O-IOO 
O-IOO 
0 - 56 
0 - 57 
0 - 89 
0 - 1 0 0 
2 7 - 1 0 0 
0 - 7 0 
0 - 1 0 0 
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Uit Tabel 8-1 is afte leiden dat het 'Toewenden' naar de familie m alle 
drie fasen gedurende bijna de hele tijdsduur voorkomt, dat 'Zichzelf 
aanraken' in alle drie fasen gedurende circa de helft van de tijdsduur 
plaatsvindt, dat het 'Aanraken' van de familie door de onderzochten in 
circa een kwart van de tijdsduur gebeurt, en dat 'Huilen' nauwelijks 
voorkomt. Wat de derde fase van de SBS betreft is ook te zien dat er ook 
veel 'Toewenden naar de vreemde' voorkomt gedurende een halve mi­
nuut na het vertrek van de familie. Gedurende deze periode blijkt relatief 
veel 'Naroepen' voor te komen, 'Nakijken' vult bijna twintig procent 
van deze tijdsduur en 'Opstaan/Nalopen' komt maar beperkte tijd voor. 
Het meest opvallende van deze tabel is dat uit de grote spreiding en uit 
de standaard deviaties kan worden afgeleid dat bij de onderzochte de­
menterende oude mensen sprake is van grote mtermdividuele verschillen 
die bij beschouwing van alleen de gemiddelden niet opvallen In Hoofd­
stuk 9 wordt hierop teruggekomen 
8-2 Ouder-fixatie, geobserveerd gehechtheidsgedrag in de 
afzonderlijke fasen van de Standaard Bezoek-Situatie en het 
niveau van cognitief (dys)functioneren 
Eerst (8-2-1) volgt een verkenning van de samenhang tussen ouder-fixa-
tie en gehechtheidsgedragingen in de tweede, derde en vijfde fase van de 
Standaard Bezoek-Situatie Daarna (8-2-2) wordt deze samenhang in 
verband gebracht met het niveau van cognitief (dys)functioneren van de 
onderzochte dementerende ouderen. In 8-2-3 komt de samenhang tussen 
de gehechtheidsgedragingen in de SBS onderling aan bod. Tenslotte (8-2-
4) volgt een samenvatting van de resultaten uit de SBS. 
8-2-1 OUDER-FIXATIL EN GEHECHTHLIDSGEDRAG IN DE 
STANDAARD BEZOEK-SITUATIE 
Uit een verkenning van het verband tussen ouder-fixatie en de gehecht­
heidsgedragingen in de sus blijkt ouder-fixatie statistisch significant 
samen te hangen met 'Aanraken ander' in de tweede fase van de SBS 
(Chi-kwadraat = 3 75; ρ ^ 05), en met 'Huilen' (Chi-kwadraat = 5.52; 
ρ ^.05) en 'Naroepen' (Chi-kwadraat = 3.75; ρ ^.05) in de derde fase 
van de SBS. 
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Uit de correlatie tussen ouder-fixatie en het eerst genoemde gehecht-
heidsgedrag kan worden afgeleid dat er sprake is van een redelijk sterke 
samenhang van ouder-fixatie met 'Aanraken ander' in de tweede fase 
van de s BS (Kendall's tau г = —.27; ρ ^ .os) Dat wil zeggen dat bij de 
onderzochte dementerende oude mensen die na binnenkomst van hun 
familielid deze persoon lange tijd aanraken tijdens het bezoek, veel ou­
der-fixatie voorkomt. Minder lang de familie aanraken gaat gepaard 
met het afwezig zijn of nauwelijks voorkomen van ouder-fixatie. Ouder-
fixatie gaat blijkbaar samen met het langer aanraken van de familie. 
Uit de correlatie van ouder-fixatie met het op de tweede plaats ge­
noemde gehechtheidsgcdrag kan worden afgeleid dat er sprake is van een 
redelijk sterke samenhang van ouder-fixatie met 'Huilen' in de derde fase 
van de s BS (Kendall's tau г = .32, ρ ^.05). Dat wil zeggen dat, wanneer 
dementerende ouderen dan gaan huilen, het vooral personen betreft bij 
wie ouder-fixatie niet voorkomt. 
Uit de correlatie van ouder-fixatie met het laatst genoemde gehecht-
heidsgedrag kan worden afgeleid dat er sprake is van een redelijk sterke 
samenhang van ouder-fixatie met 'Naroepen' in de derde fase van de SBS 
(Kendall's tau г = .33, ρ ^ οι). Dat wil zeggen dat, als dementerende 
ouderen hun familie naroepen wanneer deze is vertrokken, het vooral 
personen zijn bij wie ouder-fixatie met voorkomt. 
8-2-2 G b H b C H T H E I D S G E D R A G IN DE STANDAARD B F 7 0 L K - S I T U A T I E 
EN HET NIVEAU VAN COGNITIEb (DYS) F U N C T I O N E R E N 
Uit analyse van het geobserveerde gehechtheidsgcdrag m de afzon­
derlijke fasen van de Standaard Bezoek-Situatie blijken, gelet op het 
niveau van cognitief (dys)functioneren van de onderzochten, de volgende 
resultaten 
Eerst komt de tweede fase (8-2-2-1), daarna de derde (8-2-2-2) en 
vervolgens de vijfde fase (8-2-2-3) v a n de SBS aan bod 
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8-2-2-1 De tweede Jase van de Standaard Bezoek-Situatie de familie komt op 
bezoek 
Tabd 8-2-2-1 
Gemiddelde geobserveerde gehechtheidsgedragmgen in de tweede fase van de Standaard 
Bezoek-Situatie onderscheiden naar niveau van cognitief dysfunctioneren 
Gem iddelde gehechtheidsgedragscorcs 
Niveau van cognitief Aanraken Toewenden Huilen Zichzelf 
dysfunctioncrcn ander aanraken 
laag ( M M s r < i i ) 409 897 17 452 
hoog ( M M S E > I I ) 179 939 18 578 
t-waarden 271** " 8 5 — 10 — 1 34 
Ui t Tabel 8-2-2-1 blijkt dat er in de tweede fase van de SBS wat betreft 
'Aanraken ander' sprake is van een statistisch significant verschil tussen 
de gemiddelde scores van beide subgroepen Als de familie (onverwacht) 
op bezoek k o m t hebben dementerende oude mensen met een laag niveau 
van cognitief functioneren de neiging hun familielid langere tijd aan te 
raken dan dementerende ouderen met een hoog niveau van cognitief 
functioneren. 
8-2-2-2 De derde fase van de Standaard Bezoek-Situatie de familie gaat weg 
In deze paragraaf waarin de derde fase van de Standaard Bezoek-Situa-
tie aan de orde is, komen eerst de gehechtheidsgedragingen aan bod die 
optreden als het familielid plotseling zijn/haar aanstaande vertrek aan-
kondigt (1), daarna de gehechtheidsgedragingen die optreden als de fa-
milie daadwerkelijk verlokken is (2). 
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(1) De derde fase van de Standaard Bezoek-Situatie de familie kondigt 
plotseling aan weg te gaan 
Tabel 8-2-2-2a 
Gemiddelde geobserveerde gehechtheidsgedragingen m de derde fase van de Standaard 
Bezoek-Situatie onderscheiden naar niveau van cognitief dysfunctioneren 
Niveau van cognitief 
dysfunctioneren 
laag ( M M S E < I I ) 
hoog (MMSC > n ) 
t-waarden 
Gemi 
Aanraken 
ander 
21 7 
197 
46 
ddelde gehechthi 
Toewenden 
817 
94 9 
- 2 3 7 * 
mdsgedra 
Huilen 
6 
7 8 
- 1 80 
igscores 
Zichzelf 
aanraken 
369 
54 9 
— 1 80 
In Tabel 8-2-2-2a is te zien dat er in de derde fase van de SBS wat betreft 
' T o e w e n d e n ' naar de familie sprake is van een statistisch significant ver­
schil tussen de gemiddelde scores van beide subgroepen N a de aankondi­
ging van het plotselinge vertrek door de familie hebben dementerende 
ouderen met een h o o g niveau van cognitief functioneren de neiging zich 
langer tot hun familie te wenden dan dementerenden met een lasg n i­
veau эп cognitief functioneren 
(2) De derde fase van de Standaard Bezoek-Situatie wanneer de familie 
vertrokken is 
Tabel 8-2-2-2b 
Gemiddelde geobserveerde gehechtheidsgedragingen in de derde fase van de Standaard 
Bezoek-Situatie onderscheiden naar niveau van cognitief dysfunctioneren 
Gemiddelde gehechtheidsgcdragscores 
Niveau van cognitief Toewenden Nakijken Opstaan/ Naroepen 
dysfunctioneren naar vreemde Nalopen 
laag ( M M S E ^ I I ) 746 176 12 277 
hoog ( M M S E > I I ) 908 197 4 4 456 
t-waarden 
- 1 7 8 
- 4 7 I 49 - 2 9 5 * * 
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U i t Tabel 8-2-2-2b blijkt dat er in de derde fase van de SBS wat betreft 
' N a r o e p e n ' sprake is van een statistisch significant verschil tussen de ge­
middelde scores van beide subgroepen Wanneer de familie is vertrokken 
hebben dementerende oude mensen met een h o o g niveau van cognitief 
functioneren de neiging hun familie langer na te roepen dan dementeren­
den met een laag niveau van cognitief functioneren 
8-2-2-3 De vtjfdefase van de Standaard Bezoek-Situatie de familie keert terug 
fabel 8-2-2-3 
Gemiddelde geobserveerde gehechtheidsgcdragwgen in de vijfde fase van de Standaard 
Bezoek-Situatie onderscheiden naar niveau van cognitief dysfunüioneren 
Gemiddelde gehechthcidsgedragscorcs 
Niveau van cognitief Aanraken Ί ocwenden Huilen Zichzelf 
dysfunctioneren ander aanraken 
laag ( M M S E ^ H ) 289 862 2 426 
hoog ( M M S E > I I ) 154 952 4 488 
t-waarden 1 43 — 1 72 — 37 — 59 
U i t Tabel 8-2-2-3 аІ£ af te leiden dat er wat betreft de geobserveerde 
gehechtheidsgedragmgen in de vijfde fase van de SBS geen statistisch 
significante verschillen optreden tussen de gemiddelde scores van beide 
subgroepen Noch op dementerende ouderen met een laag niveau, noch 
op dementerenden met een hoog niveau van cognitief functioneren 
maakt de terugkeer van de familie indruk 
Een overzicht van de correlaties van de gemiddelde scores van de gehech-
theidsgedragmgen in de tweede, derde en vijfde fase van de SBS met het 
geslacht en met de (familie)relatie van het betrokken familielid (Zie Ta -
bel 7-2-1), is gegeven in Bijlage 8-2 Enkel 'Toewenden naar vreemde ' m 
de derde fase van de SBS, na vertrek van de familie, correleerde statistisch 
significant met het geslacht van het betreffende familielid (— 30, 
P < 05) 
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8-2-3 SAMENHANG VAN DE GEHLCHTHbIDSGEDR AGI NGEN 
ONDERLING IN DE STANDAARD BEZOEK-SITU ATIE 
Tabel 8-2-3 
Onderlinge samenhang van de gehechtheidsgedragmgen in de Standaard Bezoek-SUuatie 
(Kendall's tau) 
Gehechtheidsgedragmgen 
Aanraken Huilen Naroepen 
ander 
Gehechtheidsgedragmgen (Fase 2) (Fase 3) (Fase 3) 
Fase 2 Aanraken ander 04 — 08 
Fase 3 Huilen 03 
Fase 3 Naroepen 
In Tabel 8-2-3 v a l t a f t e lezen dat er geen statistisch significante samen-
hang bestaat tussen de gehechtheidsgedragmgen 'Aanraken ander ' (Fase 
2), 'Hullen ' (Fase 3) en 'Naroepen ' (Fase 3) onderl ing Deze gehechtheids-
gedragmgen kunnen worden opgevat als gedragingen die onafhankelijk 
van elkaar optreden. 
Een overzicht van de onderlinge samenhang van alle geobserveerde ge-
hechtheidsgedragmgen is te vinden in Bijlage 8-3. Daarin valt bi jvoor-
beeld op dat 'Aanraken ander ' een negatieve samenhang ver toont met 
'Zichzelf aanraken', dat een gcheclitheidsgedrag sterke samenhang ver-
toont met hetzelfde gehechtheidsgedrag in andere fasen, en dat gehecht-
heidsgedragmgen zoals 'Nakijken' , 'Opstaan/Nalopen ' en 'Naroepen ' 
geen enkele samenhang vertonen met de andere geobserveerde gehecht-
heidsgedragmgen. 
8-2-4 SAMENVATTING VAN DE RESULTATEN UIT DL STANDAARD 
BEZOEK-SUUATIE IN DE AFZONDERI IJKE FASEN 
Het eerste deel van dit hoofdstuk geeft samengevat de volgende resulta-
ten te zien. 
Fase 2 
In de tweede fase van de Standaard Bezoek-Situatie, na de plotselinge 
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binnenkomst van de familie en tijdens deze ontmoeting, blijken het voor-
al dementerende ouderen met een laag niveau van cognitief functioneren 
te zijn die hun familie lang aanraken Tevens is er een samenhang met 
ouder-fixatie geconstateerd. Het blijken vooral dementerenden te zijn bij 
wie (veel) ouder-fixatie voorkomt die hun familie dan langdurig aanra-
ken. 
Fase 3 
In de derde fase van de SBS, wanneer de familie met de mededeling 'Ik 
moet nu weg' zijn/haar onverwacht vertrek heeft aangekondigd, blijken 
het vooral dementerende ouderen met een hoog niveau van cognitief 
functioneren te zijn die zich lang naar hun familie (blijven) toewenden. Er 
is geen verband geconstateerd tussen dit gehcchtheidsgedrag en ouder-
fixatie 
Hoewel beide mveau's van cognitief functioneren met statistisch signi-
ficant van elkaar verschillen wat betreft de duur van het huilen, is er wel 
een samenhang van huilen met ouder-fixatie gevonden. Indien er tijdens 
deze fase wordt gehuild, dan zijn het vooral dementerenden die weinig of 
geen ouder-fixatie vertonen. 
In de derde fase van de SBS, wanneer de familie is vertrokken, blijkt 
ook dat het vooral dementerende oude mensen met een hoog niveau van 
cognitief functioneren zijn die hun familielid naroepen. Er is een samen-
hang geconstateerd tussen dit gehcchtheidsgedrag en ouder-fixatie. Als 
de familie wordt nageroepen, dan zijn het vooral dementerenden bij wie 
weinig of geen ouder-fixatie voorkomt. 
Fase 5 
In de vijfde fase van de SBS, nadat de familie is terugekcerd, blijken geen 
statistisch significante verschillen in gehcchtheidsgedrag voor te komen 
tussen beide mveau's van cognitief functioneren. In deze fase is ook geen 
samenhang tussen gehcchtheidsgedrag en ouder-fixatie geconstateerd 
8-3 Ouder-fixatie, geobserveerd gehcchtheidsgedrag in de 
Standaard Bezoek-Situatie (onderlinge vergelijking van de fasen) 
en het niveau van cognitief (dys)functioneren 
Aan het slot van de vorige paragraaf (8-2-4) z lJn de resultaten samen-
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gevat van de met behulp van de Standaard Bezoek-Situatie uitgevoerde 
nadere analyse van gehechthcidsgedrag tijdens bezoek van familieleden. 
Voor de afzonderlijke fasen van de SBS waarin sprake is van samen zijn 
met de familie, is de duur van verschillende vormen van gehechthcids-
gedrag nagegaan Gebleken is dat bij de onderzochte demente oude men-
sen sommige gehechthcidsgedragingen ten opzichte van de familie met 
een hoog en sommige gehechthcidsgedragingen met een laag niveau van 
cognitief functioneren samenhangen Gebleken is ook dat sommige ge-
hechthcidsgedragingen wel en andere met gepaard gaan met (veel) ou-
dcr-fixatie. 
De SBS is niet alleen een opeenvolging van fasen maar de verschillende 
fasen kunnen ook worden beschouwd als aanleidingen tot veranderin-
gen Bijvoorbeeld, het plotselinge bezoek van de familie, het onverwach-
te vertrek van de familie en de terugkeer van de familie. In dit verband is 
vooral van belang welke veranderingen in gehechthcidsgedrag bij de 
onderzochten optreden tussen fase twee en dne van de Standaard Be-
zoek-Situatie. tijdens een (gezellig) samenzijn met de familie, kondigt 
deze plotseling zijn/haar aanstaande vertrek aan 
In het navolgende wordt nagegaan in hoeverre ouder-fixatic bij de on-
derzochte dementerenden samenhangt met de geobserveerde gehecht-
hcidsgedragingen, te weten 'Aanraken ander', 'Toewenden', 'Huilen' en 
'Zichzelf aanraken' (8-3-2), en of er een verband bestaat tussen deze 
gehechthcidsgedragingen en het niveau van cognitief (dys)functioneren 
(8-3-3)· Daarna (8-3-4) komt het verband tussen de gehechthcidsgedra-
gingen onderling aan bod Tenslotte wordt de SBS gerelateerd aan de 
Observatie-Vragenlijst Gehechthcidsgedrag (8-3-5). 
In tegenstelling tot de vorige paragrafen gaat het hier echter om de 
verschillen tussen de fasen twee, drie en vijf van de SBS. Het gaat erom in 
hoeverre er sprake is van een toename of afname in gehechthcidsgedrag 
als deze fasen met elkaar worden vergeleken. Eerst wordt fase twee met 
fase drie vergeleken, daarna fase twee met fase vijf, en tenlotte fase drie 
met fase vijf van de SBS 
Alvorens dat gebeurt is eerst (8-3-1) een overzicht gegeven van de ruwe 
verschil-scores van de geobserveerde gehechthcidsgedragingen in de SBS. 
De getallen zijn gebaseerd op individuele verschillen tussen percentages 
van de fasen (Zie 7-3) Omdat het hier om een ruwe exploratieve benade-
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ring gaat in plaats van een benadering die o m meer verfijnde statistiek 
vraagt, zijn deze verschil-scores met in onderl ing beter vergelijkbare Z -
scores getransformeerd 
8-3-I DE VERSCHIL-SCORES IN GEHECHT HEIDSGEDRAG IN DE 
STANDAARD DEZOEK-SITUATIF 
8-3-1 
Overzicht van de ruwe verschil-scores van de geobserveerde gehechtheidsgedragtngen in 
de Standaard Bezoek-Situatie 
Fase 2-3 
Fase 2 -5 
Fase 3-5 
N = 4 0 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Aanraken ander 
T o e w e n d e n 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
X 
8 7 
- 8 
- 2 5 
5 7 
7 4 
1 1 
1 5 
6 
- 1 3 
1 9 
3 9 
2 
SD 
2 5 4 
15 5 
" 5 
30 1 
23 1 
7 6 
4 
2 4 9 
28 1 
1 3 8 
12 5 
3 4 2 
Mediaan 
2 
0 
0 
3 
4 5 
0 
0 
1 
8 
1 
0 
0 
Spre 
van 
van 
van 
van 
van 
van 
van 
van 
van 
van 
van 
van 
iding 
- 29 tot 73 
— 64 tot 44 
— 40 tot 18 
— 63 tot 69 
— 44 tot 96 
— 20 tot 23 
Otot 18 
— 42 tot 76 
- 7 1 tot 39 
- 42 tot 34 
— 4 tot 50 
— 68 tot 100 
Toelichting een negatief getal betekent hier een toename, een positief getal een afname 
van het gedrag ten opzichte van de eerst genoemde fase 
Ui t Tabel 8-3-1 is a f t e leiden dat de gemiddelde verschil-scores van alle 
gehechthcidsgedragingen meestal een afname ten opzichte van de fase 
ervoor betekenen, behalve 'Toewenden ' en 'Huilen ' (fase 2 versus 3), en 
'Aanraken ander ' (fase 3 versus 5) De grootste mate van afname is te 
constateren bij 'Aanraken ander' en 'Zichzelf aanraken' Het meest o p -
vallende is echter dat uit de grote spreiding en uit de standaard-afwijkin-
gen kan worden afgeleid dat bij de onderzochte dementerende oude men-
sen sprake is van grote intermdividuele verschillen in gehechtheidsgedrag 
die bij beschouwing van uitsluitend de gemiddelde verschil-scores niet 
opvallen In Hoofdstuk 9 word t hierop teruggekomen 
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8-3-2 OUDER-FIXATIE EN DE VFRSCHIL-SCORES IN 
GEHECHTHEIDSGEDRAG IN DE STANDAARD BEZOEK-SITUAIIE 
Uit een verkenning van het verband tussen oudcr-fixatie en de gehecht-
hcidsgedragingen in de SBS blijkt oudcr-fixatie statistisch significant 
samen te hangen met de gehechtheidsgedragingen 'Aanraken ander' 
(Chi-kwadraat = io 42, ρ ^ ooi) en 'Huilen' (Chi-kwadraat = 5 52, 
ρ < os) tussen de tweede en de derde fase van de SBS, en met het gehecht-
hcidsgcdrag 'Huilen' (Chi-kwadraat = 5 52, ρ < 05) tussen de derde en 
de vijfde fase van de SBS 
Uit de correlatie tussen het eerst genoemde gehechtheidsgcdrag en ouder-
fixatie kan worden afgeleid dat er sprake is van een redelijk sterke samen­
hang tussen ouder-fixatie en (afname in) 'Aanraken ander' (Kendall's 
tau г = — 32, ρ < os) Dat wil zeggen dat het vooral dementerende 
personen zonder ouder-fixtie zijn die na de mededeling van de familie te 
zullen vertrekken hun familie juist meer aanraken dan in de fase daar­
voor De correlatie tussen ouder-fixatie en huilen blijkt niet significant 
(Kendall's tau r = — 19, ns) 
Uit de correlatie tussen het laatst genoemde gehechtheidsgedrag en 
ouder-fixatie kan worden afgeleid dat er sprake is van een redelijk sterke 
samenhang tussen ouder-fixatie en (afname in) huilen (Kendall's tau 
г = 29, ρ ζ 05) Dat wil zeggen dat, als er bij terugkeer van de familie na 
hun plotseling verdwijnen, minder wordt gehuild dan in de derde fase, 
het vooral dementerende oude mensen betreft die geen ouder-fixatie ver­
tonen 
8-3-3 GEIILCHTHEIDSGbDRAG IN Db STANDAARD BFZOEK-
SITUATIE (VERSCHILLEN TUSSLN DE FASEN) EN HET NIVEAU VAN 
COGNITIEF ( D Y S ) F U N C T I O N L R E N 
Uit analyse van het geobserveerde gehechtheidsgedrag, waar het gaat 
om de verschillen tussen de fasen van de Standaard Bezoek-Situatie, 
blijken, gelet op het niveau van cognitief (dys)functioneren, de volgende 
resultaten Eerst komt de tweede tegenover de derde fase (8-3-3-1), daar­
na de tweede tegenover de vijfde fase (8-3-3-2) en ten slotte de derde 
tegenover de vijfde fase (8-3-3-3) v a n de SBS aan bod 
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8-3-3-1 De tweede jase tegenover de derde jase van de Standaard Bezoek-
Sttuatie vergelijking tussen dejasen voor en na de aankondiging van het vertrek 
van dejamilte 
Tabel 8-3-3-1 
Gemiddelde verschil-scores van de geobserveerde gehechtheidsgedragmgen in de 
Standaard Rezoek-Situatie (fase 2 versus3) onderscheiden naar niveau van cognitief 
dysfunctioneren 
Niveau van cognitief 
dysfunctioneren 
laag ( M M S E ^ I I ) 
hoog (MMSF > 11) 
t-waarden 
Aanraken 
ander 
36 
- 1 9 
2 87** 
Gemiddelde vcrschil-scores 
gehechtheidsgcdrag 
Toewenden Huilen 
11 8 4 
- 5 i - 6 
I 83 2 01 
Zichzelf 
aanraken 
12 1 
2 9 
57 
Toelichting een negatief getal in de bovenste twee regels betekent hier een toename, een 
positief getal een afname ten opzichte van de eerst genoemde fase 
Uit Tabel 8-3-3-1 blijkt dat er wat betreft 'Aanraken ander' sprake is van 
een statistisch significant verschil tussen de gemiddelde verschil-scores 
van beide subgroepen Dementerenden met een laag niveau van cognitief 
functioneren raken hun familielid in de derde fase van de SBS minder lang 
aan dan zij dat deden m de tweede fase Ook is te zien dat in vergelijking 
met hen, dementerenden met een hoog niveau van cognitief functioneren 
hun familielid tijdens het weggaan juist langer aanraken dan zij dat 
deden in de tweede fase van de SBS. De aankondiging van het vertrek 
door de familie heeft bij demente oude mensen blijkbaar een verschillend 
effect dat samenhangt met het niveau van cognitief dysfunctioneren 
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8-3-3-2 De tweede fase tegenover de vijfde fase van de Standaard Bezoek-
Sttuatie- vergelijking tussen de twee ontmoetingen met de familie 
Tabel 8-3-3-2 
Gemiddelde verschtl-scores van de geobserveerde gehechtheidsgedragwgen in de 
Standaard Bezoek-Situatie (fase 2 versus 5) onderscheiden naar niveau van cognitief 
dy functioneren 
Gemiddelde verschil-scores 
gehcchtheidsgcdrag 
Niveau van cognitief Aanraken Toewenden Huilen Zichzelf 
dysfunctioncrcn ander aanraken 
laag ( M M S F ^ I I ) 122 36 15 2 7 
hoog ( M M S E > I I ) 2 7 —14 15 93 
t-waarden 130 219* 00 — 83 
Totlichtmg cen negatief getal in de bovenste twee regch. betcktnt hier een toename, ten 
positief getal een afname ten opzichte van de eerst genoemde fase 
In Tabel 8-3-3-2 is te zien dat er wat betreft 'Toewenden ' sprake is van 
een statistisch significant verschil tussen de gemiddelde verschil-scores 
van beide subgroepen Wanneer de familie na het plotselinge vertrek 
weer is teruggekeerd, wenden dementerenden met een laag niveau van 
cognitief functioneren zich minder lang tot hen dan zij deden tijdens de 
eerste onverwachte on tmoet ing Dementerende ouderen met een hoog 
niveau van cognitief fynctioneren blijken zich m die situatie juist langer 
tot hun familie te wenden dan zij eerder deden De terugkeer van de 
familie heeft bij demente oude mensen blijkbaar een verschillend effect 
dat samenhangt met het niveau van cognitief dysfunctioneren 
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í - j - j - j De derde fase tegenover de vijfde fase van de Standaard Bezoek-
Situatie na eerst plotseling te zijn vertrokken keert de familie terug 
Tabel 8-3-3-З 
Gemiddelde verschil-scores van de geobserveerde gehechtheidsgedragtngen m de 
Standaard Bezoek-Situatie (fase 3 versus 5) onderscheiden naar niveau van cognitief 
dysfuncttoneren 
Gemiddelde verschil-scores 
gchechtheidsgcdrag 
Niveau van cognitief Aanraken Toewenden Huilen Zichzelf 
dysfunctionercn ander aanraken 
laag ( M M S T ^ I I ) —7 o 4 —58 
hoog (MMSE > I I ) 45 3 8 7 5 6 2 
t-waarden — ι 30 — 87 — 1 84 — 1 11 
Toelichting een negatief getal in de bovenste twee regels betekent hier een toename, een 
positief getal een afname ten opzichte van de eerst genoemde fase 
In Tabel 8-3-3-3 is te zien dat er wat betreft de geobserveerde gchecht-
heidsgedragingen geen statistisch significante verschillen bestaan tussen 
de gemiddelde verschil-scores van beide subgroepen N o c h op demente­
rende ouderen met een laag niveau, noch op dementerenden met een 
h o o g niveau van cognitief functioneren maakt de tweede ontmoet ing 
met de familie, vergeleken met hun plotselinge vertrek, indruk 
Het overzicht van de correlaties tussen de verschil-scores van de gehecht-
heidsgedragingen en het geslacht en de (familie)rclatie van het betrokken 
familielid (Zie tabel 7-2-1) is gegeven in Bijlage 8-2 Geen enkele correla­
tie bleek statistisch significant 
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8-3-4 SAMENHANG VAN DE GFHECHTHEIDSGEDRAGINGEN 
( V F R S C H I L - S r O R F S ) IN DE STANDAARD BEZOEK-SITUATIE 
Tabcl 8-3-4 
Verband tussen de gchechtheidsgedragingen (vcrschil-scores) in de Standaard Bezoek-
Situatte (Kendall's tau) 
Gchechtheidsgedragingen 
Fase 2-3 Aanraken ander 
Fase 3-5 Huilen 
Gchechtheidsgedragingen 
Aanraken ander Huilen 
(Fase 2-3) (Fase 3-5) 
— 22 
In Tabel 8-3-4 valt vooral op dat er geen statistisch significante samen-
hang bestaat tussen de verschil-scores m 'Aanraken ander ' (fase 2 versus 
3) en de verschil-scores in 'Huilen ' (fase 3 versus 5) Beide veranderingen 
in gehechtheidsgedrag kunnen worden opgevat als onafhankelijk van 
elkaar voorkomend 
Een overzicht van de onderlinge samenhang van alle geobserveerde gc-
hechtheidsgedragingen, wat betreft de verschil-scores, is te vinden 111 Bi j -
lage 8-3 Daarin valt bijvoorbeeld op dat binnen elke vergelijking tussen 
fasen de geobserveerde gchechtheidsgedragingen in het algemeen niet 
met elkaar samenhangen O o k is te zien dat er sprake is van een negatie-
ve samenhang tussen de verschil-scores van de geobserveerde gchecht-
heidsgedragingen van fase 2 -3 en fase 3-5 
Voor volledigheid is in Bijlage 8-3 ook de samenhang vermeld tussen 
de scores van de geobserveerde gchechtheidsgedragingen per fase en de 
verschil-scores van de tussen-fasen-vergehjkingen 
8-3-5 D E STANDAARD BLZOEK-SITUATIE EN DE OBSERVATIE-
VRAGENLIJST GEHECHT HEID S GEDRAG 
In Bijlage 8-4 zijn de verbanden weergegeven tussen de geobserveerde 
gchechtheidsgedragingen in de Standaard Bezoek-Situatic en de 'scha-
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len'/situaties van de Observatie-Vragenlijst Gehechtheidsgedrag op de 
afdeling (Kendall's tau r's) Wat betreft de concurrente validiteit van 
beide methoden om gehechtheidsgedrag te meten, de ene op de afdeling, 
de andere in een experimentele situatie, blijkt het volgende 
Vooral in de derde fase van de SBS (het plotselinge vertrek van de 
familie) bestaat een statistisch significant verband tussen de gehechtheids-
gedragingen 'Toewenden' (36), Toewenden naar vreemde' (32) en 
'Naroepen' (35) en de Totaal-score van de Observatie-Vragenlijst 
Gehechtheidsgedrag Dat geldt wat betreft 'Toewenden' ( 40) en 'Toe-
wenden naar vreemde' ( 35) ook voor de 'Bezoek'-Situatie van de Obser-
vatie-Vragenlijst Gehechtheidsgedrag De Naar bed gaan-situatie hangt 
statistisch significant samen met 'Naroepen' (35) in de derde fase van de 
SBS, maar ook met 'Huilen' ( 35) in de eerste fase van de SBS (de plotselin-
ge komst van de familie) De Naar bed gaan-situatie is overigens de enige 
situatie uit de Observatie-Vragenlijst Gehechtheidsgedrag op de afdeling 
die in statistisch significant verband heeft met een enkele verschil-scorc 
voor gehechtheidsgedrag in de SBS Tenslotte hangen ook de Vastklamp-
items van de Observatie-Vragenlijst Gehechtheidsgedrag statistisch sig-
nificant samen met 'Toewenden naar vreemde' ( 37) m de derde fase van 
de SBS 
8-3-6 SAMENVATTING VAN Db RESULTATEN UIT DE STANDAARD 
BEZObK-SITUATIF WAT BETRLFT DE VLRGELIJKING TUSSEN D t FASLN 
Het tweede deel van dit hoofdstuk heeft samengevat de volgende resulta-
ten opgeleverd 
Fase 2 versus 3 
In fase twee heeft het eerste samenzijn van onderzochte met familie 
plaats Fase drie begint met de aankondiging door het familielid van zijn/ 
haar vertrek In fase twee ten opzichte van fase drie van de Standaard 
Bezoek-Situatie zijn het vooral dementerende ouderen met een laag ni-
veau van cognitief functioneren die hun familie na deze aankondiging 
minder lang aanraken dan tijdens het samenzijn daarvoor In ver-
gelijking met hen raken dementerenden met een hoog niveau van cogni-
tief functioneren onder dezelfde omstandigheden hun familie langer aan 
dan daarvoor 
RESULTATEN UIT DE STANDAARD BEZOEK-SITUATIE I 4 I 
Er is een samenhang geconstateerd tussen de afnemende/toenemende 
duur van dit aanraken en ouder-fixatie Dementerende ouderen die hun 
familie in de derde fase minder lang aanraakten dan in de tweede fase 
van de s BS, zijn meestal personen met ouder-fixatie Dementerenden die 
hun familie juist langer dan daarvoor aanraakten, blijken meestal perso-
nen te zijn zonder ouder-fixatie 
Fase 2 versus 5 
In fase twee heeft het eerste samenzijn van onderzochte met de familie 
plaats In de vijfde fase gebeurt dat nogmaals Daartussen bevindt zich de 
fase die begint met de aankondiging van het aanstaande vertrek, en de 
fase dat onderzochte voor de tweede keer alleen is met de vreemde In fase 
twee ten opzichte van fase vijf van de SBS zijn het vooral dementerende 
ouderen met een laag niveau van cognitief functioneren die zich tijdens 
de tweede ontmoeting met de familie minder lang naar hen toewenden 
dan zij deden bij de de eerste ontmoeting in de tweede fase In vergelijking 
met hen wenden dementerenden met een hoog niveau van cognitief func-
tioneren zich onder dezelfde omstandigheden juist langer naar hun fami-
lie toe dan zij tijdens de eerste ontmoeting deden 
Er is geen samenhang geconstateerd tussen ouder-fixatie en een toe- of 
afname van dit gehechtheidsgedrag in beide fasen 
Fase 3 versus 5 
Fase 3 begint met de aankondiging door het familielid van zijn/haar 
aanstaande vertrek In de vijfde fase heeft de tweede ontmoeting plaats 
van onderzochte met de familie Daartussen ligt de fase dat onderzochte 
weer alleen is met de vreemde In fase drie ten opzichte van fase vijf van 
de SBS zijn geen statistisch significante verschillen tussen een laag en een 
hoog niveau van cognitief functioneren gevonden wat betreft toe- of 
afname van gehechtheidsgedrag 
Wel is er een samenhang geconstateerd tussen afnemend huilen en 
ouder-fixatie Wanneer er m de vijfde fase van de SBS minder lang wordt 
gehuild dan m de derde fase, betreft dit vooral dementerende ouderen die 
geen ouder-fixatie vertonen 
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8-4 Samenvatting 
De resultaten uit het onderzoek in de SBS zijn tevoren in twee afzon-
derlijke paragrafen (8-2-4 e n 8-3-5) samengevat weergegeven. Deze ko-
men neer op het volgende. 
In de Standaard Bezoek-Situatie blijkt dat dementerende oude mensen, 
behalve dat zij een gevarieerd aantal gehechtheidsgedragingen vertonen 
die min of meer onafhankelijk van hun niveau van cognitief functioneren 
optreden, ook gehechtheidsgedragingen vertonen die wél met het niveau 
van cognitief (dys)functioneren samenhangen. Er zijn aanwijzingen ge-
vonden dat demente oude mensen met een hoog niveau van cognitief 
functioneren andere of langer durende gehechtheidsgedragingen verto-
nen, c.q. mobiliseren in verschillende fasen van een bezoeksituatie dan 
dementerenden met een laag niveau van cognitief functioneren 
Bij de eerste, onverwachte ontmoeting met de familie in de tweede fase 
van de SBS zijn het, in tegenstelling tot wat bij de eerste globale resultaten 
omtrent het gehechtheidsgedrag bij bezoek op de afdeling bleek, vooral 
dementerenden met een laag niveau van cognitief functioneren die hun 
familie langduriger 'Aanraken' dan dementerenden met een hoog niveau 
van cognitief functioneren, gedurende de eerste tijdsspanne dat zij met de 
familie samen zijn De plotselinge ontmoeting met hun familie is voor 
ernstig demente mensen blijkbaar meer aanleiding tot het vertonen van 
het gehechtheidsgedrag 'Aanraken' dan dat voor minder demente men-
sen het geval is. 
Nadat de familie haar aanstaande vertrek plotseling heeft aangekon-
digd en aanstalten maakt om weg te gaan, de overgang van de tweede 
naar de derde fase van de SBS, blijken het vooral dementerende oude 
mensen te zijn met een hoog niveau van cognitief functioneren die rea-
geren met hun familie langer aan te raken dan tijdens het samenzijn 
daarvoor. De abrupte boodschap dat de familie hen verlaten gaat ('Ik 
moet nu weg'), is voor minder demente mensen blijkbaar eerder aanlei-
ding dan voor ernstig demente mensen om hun familie langer aan te 
raken. Op deze laatste mensen heeft dit bericht geen effect: zij blijven hun 
familie net zoveel of zo weinig aanraken als daarvoor. 
Terwijl de familie bezig is weg te gaan en afscheid te nemen, tijdens de 
derde fase van de SBS, blijkt dat dementerende oude mensen met een hoog 
niveau van cognitief functioneren zich meer toewenden naar de familie 
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dan dementerenden met een laag niveau van cognitief functioneren. Als 
er in dezelfde fase wordt gehuild of sprake is van naroepen, dan zijn het 
ook de mmder demente oude mensen die deze gehechtheidsgedragingen 
vertonen. 
De voorafgaande waarnemingen spelen zich af in een doorlopende tijds-
spanne. Het zijn gebeurtenissen die vlak na elkaar plaatsvinden. 
Bij vergelijking van beide ontmoetingen met de familie, de tweede en 
de vijfde fase van de SBS, blijkt tenslotte dat, als de familie weer is terug-
gekeerd, dementerenden met een hoog niveau van cognitief functioneren 
zich meer dan ze dat bij de eerste ontmoeting deden, naar de familie 
toewenden dan dementerende oude mensen met een laag niveau Deze 
toename in toewenden treedt dm vooral op bij minder demente oude 
mensen 
Wat het verschijnsel ouder-fixatie in de belevingswereld van demente-
rende oude mensen betreft is het volgende naar voren gekomen 
Bijna alle genoemde gehechtheidsgedragingen in de SBS vertonen, be-
halve de toename in toewenden naar de familie in de tweede tegenover 
de eerste ontmoeting met de familie, en het toewenden op zich na de 
aankondiging van het aanstaande vertrek van de familie die tussen beide 
ontmoetingen heeft plaatsgevonden, eenzelfde samenhang met ouder-
fixatie als gevonden is bij het globale gehechthcidsgedrag tijdens het be-
zoek op de afdeling: dementerende oude mensen die geen ouder-fixatie 
hebben, vertonen meer gehechthcidsgedrag dan dementerenden die wel 
ouder-fixatie hebben. Een opvallende uitzondering daarop in de SBS 
vormt het gehechtheidsgedrag 'Aanraken' dat optreedt naar aanleiding 
van het (eerste) onverwachte bezoek van de familie In dit geval is de 
samenhang juist omgekeerd. In deze situatie, in de beginfase van het be-
zoek, zijn hetjuist dementerenden met ouder-fixatie die dit gehechthcids-
gedrag meer vertonen dan dementerenden zonder ouder-fixatie. 
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9 Enkele individuele resultaten 
Op avonden als deze kan de oudcjalving opeens voelen, hoeveel 
arbeid hij verrichtte m de zeventigjarcn, dat hij hier woont In de 
kleine schuur, die zijn vader bouwde, staan nu de wagens en 
dichter naar het hek hangt de schceve schaapskooi, die de groot­
vader van zijn grootvader reeds gekend moet hebben Hoeveel 
Jalvings hebben hun voetstappen op dit erf gezet, van ouder op 
ouder' Smds Egge trouwde, heeft hij 's winters allen tijd om aan 
het verleden te denken Dan kan het zijn dat zijn vader terug­
komt, het is of hij hem nu dichterbij voelt dan in dejaren na zijn 
dood En ook de anderen zijn er 
Jongeren hebben vrienden of plannen, spreken veel over de 
toekomst, gaan trouwen en krijgen kinderen 7ij vinden oude 
mensen stil Zij denken dat de ouden eenzaam zijn en spreken 
zacht en vcrgoeilijkcnd over hen Maar de oude Jalving is niet 
eenzaam Als hij de luiken gesloten heeft, zullen ze er weer zijn 
zijn vrouw, zijn vader en de grootvader van zijn grootvader, die 
de schaapskooi reeds kende als een verzakt karkas 
(Van Eysselsteijn, 1948, ρ 4) 
9-1 In le id ing 
Ouder-fixatie en gehechtheidsgedrag op de afdeling 
D e resultaten die in het zesde hoofdstuk zijn beschreven betekenen een 
bevestiging van de klinische ervaring dat vooral oude mensen met een 
hoog niveau van cognitief functioneren, dat wil zeggen vooral demente­
renden in een beginstadium van het dementeringsproces, bij bezoek van 
familie op de afdeling gehechtheidsgedrag vertonen Het gaat daarbij 
o m gedragingen zoals onmiddellijk naar de familie toelopen bij h u n 
binnenkomst, ophouden met eventueel huilen bij het ontwaren van h u n 
aanwezigheid, de familie voor tdurend in het oog houden, hen aanraken 
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en zich eventueel aan hen vastklampen, van streek raken bij (de aankon-
diging van) hun vertrek, en het tijd nodig hebben om na het verdwijnen 
van de familie, weer in hun gewone doen te raken Het lijkt sterk op 
gedrag dat iedereen, jong of oud, kan vertonen als er opeens eigen ver-
trouwde mensen in de buurt blijken te zijn op momenten van onbehagen 
en bedreiging Het lijkt eveneens sterk op gedrag dat mensen kunnen 
vertonen wanneer ze het gevoel hebben dat ze onverwachts in de steek 
worden gelaten 
Uit de resultaten kwam ook naar voren dat het nu juist dementerende 
oude mensen met een hoog niveau van cognitief functioneren zijn die 
geen ouder-fixatie vertonen Met andere woorden het gehechtheids-
gedrag op de afdeling globaal in ogenschouw nemend, zijn het juist 
dementerenden in een beginstadium van het proces, die veel gchecht-
heidsgedrag en wemig of geen ouder-fixatie vertonen Dementerende 
oude mensen die geen ouder-fixatie hebben, vertonen meer gehechtheids-
gedrag dan dementerenden die wel ouder-fixatie hebben 
Ouder-fixatie en gehechtheidsgedrag in de Standaard Be zoek-Situatie 
Door middel van de Standaard Bezoek-Situatie is in het achtste hoofd-
stuk het gehechtheidsgedrag tijdens bezoek nader en meer nauwkeurig 
onderzocht Daarin bleek dat dementerende oude mensen, afhankelijk 
van hun niveau van cognitief functioneren, vooral bij de komst en het 
vertrek van de familie, reageren met verschillende vormen van gehecht-
heidsgedrag en met een verschillende duur ervan Een opvallend resultaat 
uit dit onderzoek in de SBS was dat het gehechtheidsgedrag 'Aanraken' 
wel een samenhang vertoonde met ouder-fixatie In de beginfase van het 
bezoek, naar aanleiding van de onverwachte komst van de familie, zijn 
het juist dementerende oude mensen met ouder-fixatie die dit gehecht-
heidsgedrag meer vertoonde dan dementerenden zonder ouder-fixatie 
De overige resultaten van het onderzoek in de SBS zijn in 8-3 samengevat 
Inter individuele verschillen 
Al eerder is, bij de beschrijving van de Tabellen 8-1 en 8-3-1, naar voren 
gekomen dat in de groep onderzochten, zowel wat betreft de ruwe als de 
verschil-scores in gehechtheidsgedrag in de SBS, grote intenndividuele 
verschillen blijken voor te komen Dat wil zeggen dat dementerende oude 
mensen tijdens het bezoek een diversiteit in gehechtheidsgedrag vertonen 
Dat geldt tot op zekere hoogte ook voor ouder-fixatie Ook al was in 
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Tabel 6-2-ia afte lezen dat ouder-fixatie bij een hoog niveau van cogni-
tief functioneren (MMSE > 11) niet of nauwelijks voorkwam, toch bleek 
ouder-fixatie ook in deze groep wel degelijk voor te komen. 
In dit hoofdstuk zullen de drie personen die, ondanks het feit dat zij tot de 
onderzochte demente ouderen behoren met een hoog niveau van cogni-
tief functioneren toch ouder-fixatie vertonen, worden vergeleken met de 
drie personen met ouder-fixatie die het laagste niveau van cognitief func-
tioneren hadden van alle onderzochten. De doelstelling van deze ver-
gelijking is na te gaan in hoeverre ouder-fixatie bij dementerende oude 
mensen in het beginstadium van het dementeringsproces een andere 
samenhang met gehechthcidsgedrag vertoont dan bij dementerende 
oude mensen in een gevorderd stadium van het dementeringsproces. 
In de volgende paragraaf zullen deze zes personen uit de onderzochte 
dementerende oude mensen ieder afzonderlijk worden beschreven wat 
betreft ouder-fixatie, niveau van cognitief (dys)functioneren, gehech-
thcidsgedrag op de afdeling, en gehechthcidsgedrag in de Standaard 
Bezoek-Situatie. De individuele scores zullen globaal worden afgezet 
vooral ten opzichte van de gemiddelde scores voor het niveau van cogni-
tief functioneren van de subgroep waartoe de persoon behoort (de sub-
groepen hoog of laag niveau van cognitief functioneren), en zo nodig ten 
opzichte van de mediaan-waarden van de totale onderzoeksgroep Na-
gegaan zal worden in hoeverre de individuele scores in mindere of meer-
dere mate ten opzichte daarvan verschillen. In de beschrijving van deze 
verschillen zal gemakshalve en omwille van de leesbaarheid worden 
gesproken in termen van 'wat verwacht kan worden', 'wat te verwach-
ten is', etc Daarmee wordt vooral het verschil aangegeven van de indi-
viduele scores ten opzichte van de subgroep. Daarbij zullen de ruwe 
scores op zich niet of zo min mogelijk worden genoemd. Een overzicht 
van de ruwe scores en van de mediaan-waarden en de gemiddelden 
waarmee vergeleken wordt, is te vinden in Bijlage 9-1. 
In paragraaf 9-2 zullen eerst de drie personen met ouder-fixatie worden 
beschreven die een hoog niveau van cognitief functioneren hebben. 
Daarna komen in paragraaf 9-3 de drie personen met ouder-fixatie aan 
bod die een laag niveau van cognitief functioneren hebben. Aan het einde 
van dit hoofdstuk (9-4) worden de individuele resultaten, zo mm mo-
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gelijk geïnterpreteerd, samengevat en in het kort beschouwd in het licht 
van de onderzoeksresultaten zoals die aan het einde van hoofdstuk 6 en 8 
zijn beschreven. Interpretatie van alle bevindingen gebeurt vervolgens in 
Hoofdstuk io. 
9-2 Ouder-fixatie in het kader van een hoog niveau van cognitief 
functioneren 
9-2-1 MEVROUW HAGE 
Mevrouw Hage is 84 en sinds 1973 weduwe. Zij kreeg 3 kinderen. Haar 
vader had een fijnstrijkerij. Zij heeft de lagere school afgemaakt en ging 
daarna meteen werken. Zij werkte tot haar trouwen in 1932 in een 
dienstje voor dag en nacht. Haar man handelde in aardappelen. 
Volgens de beoordelaars was er bij haar sprake van volledige ouder-
fixatie: 
Op de vragen iets over haar ouders te vertellen, zegt ze: 'Wat moet 
ik daarover vertellen? Ik heb twee ouders. Gewoon.' 
Op de vragen hoe het met haar ouders gaat, antwoordt zij: 
'Prima. Alletwee gezonde mensen. Ik ben al zo lang thuis weg. Ik 
zou niet weten waar ze wonen.' 
Op de vragen of haar ouders overleden zijn, zegt ze: 'Neen. Nee, 
er is er nog nooit eentje doodgegaan.' 
'Of het fijn is dat ik ze nog heb? Ja, natuurlijk. Dat zal toch iedereen 
wel prettig vinden?' 
Wanneer haar wordt gevraagd of zij nog wel eens aan haar ouders 
denkt, antwoordt zij: 'Gewoon. Als je iets bijzonders hebt. Of als 
het te pas komt, als ze het erover hebben.' 
De medische diagnose van mevrouw Hage was seniele dementie on-
gecompliceerd. 
Op dat moment was haar hulpbehoevendheid matig en haar psychi-
sche invaliditeit redelijk ernstig. Zij haalde een slechte score op de MMSE 
(12). Zij had forse geheugenstoornissen: geen long term store, forse retrie-
valstoornissen, terwijl de beschikbaarheid van vroege(re) informatie 
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goed was Typerend voor haar geheugenstoornissen was bijvoorbeeld 
dat zij voortdurend m herhaling viel en de tijdsduur van het onderzoek 
ernstig onderschatte. Kortom, er was sprake van matig tot sterk cognitief 
dysfunctioneren. Zij behoorde tot degenen van de subgroep die het laagst 
scoorden en tot de middenmoot van de totale onderzoeksgroep. In ver-
gelijking daarmee viel haar hulpbehoevendheid mee. De indruk bestond 
dat zij in het testonderzoek maar in beperkte mate gemotiveerd was. 
Wat het gehechthgeidsgedrag van mevrouw Hage op de afdeling be-
treft, dit week in nagenoeg alle situaties niet of nauwelijks af van wat 
verwacht kon worden. Alleen wat betreft het gehechtheidsgedrag tijdens 
bezoek vertoonde zij minder gehechtheidsgedrag dan te verwachten viel. 
Haar gedrag in de Standaard Bezoek-Situatie is als volgt te beschrijven:* 
(fase 2) 
De dochter komt binnen en begroet haar. Mevrouw Hage is even 
stil. Ze is verbaasd. Ze wendt het gezicht naar haar dochter en 
beantwoordt haar kus terwijl ze met de armen over elkaar zit. Ze 
vraagt haar dochter dan wat deze hier doet en vertelt haar dat ze 
het leuk vindt dat ze hier nu toevallig is. Haar dochter zegt dat ze 
voor een praatje komt. Mevrouw Hage zegt dan 'Die meneer ook, 
maar die ken ik niet erg, hoor'. Daarbij kijkt ze even in de richting 
van de vreemde en vervogens opnieuw naar haar dochter. Er volgt 
dan een gesprek tussen moeder en dochter waarin de dochter door-
gaans het initiatief neemt Mevrouw Hage verwijst een keer naar 
'meneer' en kijkt de vreemde dan even lachend aan. Aan het eind 
van de ontmoeting kijkt ze opnieuw naar de vreemde, dan naar 
haar dochter, en vervolgens glimlacht ze weer naar de vreemde Ze 
hoort op dat moment met wat haar dochter zegt die op de tafel 
klopt om haar aandacht te trekken. 
ifasej) 
Wanneer de dochter aangeeft dat ze gaat vertrekken, reageert haar 
* Omwille van een zo groot mogelijke objectiviteit en nauwkeurigheid is deze 
beschrijving en de beschrijvingen die nog volgen, gebaseerd op de letterlijke 
protocollen van de observaties, door een onderzoeksassistent. Mare Luijk, uit-
gevoerd die een klinische stage psychologie bij de onderzoeker m de zomer van 
1989 afrondde 
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moeder met: 'Nou alweer, waarvoor?' Wanneer kom je dan weer? 
Moeder laat zich door de dochter kussen en komt plotseling terug 
op het gesprek dat ze in het begin (fase i) met de vreemde voerde. 
'Ik heb gezegd dat ik vier kinderen heb...' Dat is volgens de dochter 
met het geval. Wanneer de dochter vertrekt, zegt haar moeder 
vriendelijk: 'Leuk datje geweest bent' Wanneer de dochter de deur 
uit is, richt mevrouw Hage zich meteen naar de vreemde 'Dat is 
mijn dochter', vertrouwt ze hem toe. 
(fases) 
Mevrouw Hage reageert verrast maar rustig als haar dochter weer 
binnenkomt Ze grapt: 'Vertrouw je het zaakje met?', en verdui-
delijkt: 'Dat ik hier alleen ben met een man.' Ondertussen kijkt ze 
even naar de vreemde Haar dochter antwoordt ontkennend. Nu 
richt zij zich tot haar dochter, nog altijd met de armen over elkaar 
geslagen. Dan volgt een gesprek tussen moeder en dochter. De 
dochter buigt zich herhaaldelijk naar haar moeder toe. Halverwe-
ge het gesprek kijkt moeder even naar de vreemde Aan het einde 
van deze ontmoeting zegt ze tegen haar dochter met een schuine 
blik in de richting van de vreemde. 'Ik geef die meneer ook wel eens 
een zoen. Dit moet ik toch ook leren?' En ze lacht hem vriendelijk 
toe. 
Mevrouw Hage raakt haar dochter na haar binnenkomst, na de aankon-
diging van haar vertrek en na haar terugkeer, enerzijds opvallend met of 
nauwelijks aan, en anderzijds raakt zij zichzelf, veel langer dan te ver-
wachten was, voortdurend aan. Dit laatste gebeurt vooral tijdens beide 
ontmoetingen met de dochter: na haar binnenkomst en na haar terug-
keer. Na de aankondiging door de dochter van haar vertrek kijkt me-
vrouw Hage deze wat minder na en roept haar wat meer na dan te 
verwachten viel. 
Bij vergelijking van de verschillende fasen van de SBS met elkaar valt 
zij in dat opzicht ook uit de toon. Bij mevrouw Hage is met of nauwelijks 
sprake van een toe- of afname van gchechtheidsgedragingen omdat zij 
hoofdzakelijk zichzelf voortdurend en haar dochter niet aanraakt. 
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9-2-2 M I J N H F b R KEMPE 
Mijnheer Kempe is 84 en sinds 1934 gehuwd. Hij heeft 1 zoon Zijn vader 
is werkzaam geweest als leraar Engels Na de lagere school heeft hij de 
HBS afgemaakt. Van beroep was hij makelaar in onroerend goed. 
Volgens de beoordelaars was er bij hem sprake van overwegend ou-
der-fixatic: 
Op de vragen iets over zijn ouders te vertellen, zegt hij: 'Ja. Ik ben 
van Britse nationaliteit. Ik ben nooit genaturaliseerd Mijn vader 
was Engelse leraar in Nederland. Mijn moeder behoorde tot het 
kerkelijk gezelschap.' 
Op de vragen hoe het met zijn ouders gaat, antwoordt hij de 
eerste keer. 'Mijn vader is allang overleden. En mijn moeder leeft 
nog', en de tweede keer. 'Mijn vader is dood. Dat heb ik u al 
verteld. Mijn moeder leeft nog.' 
Op de vragen of zijn ouders overleden zijn, zegt hij de eerste keer: 
'Mijn vader is in 1976 overleden. Maar mijn moeder leeft. We 
wonen hier samen', en de tweede keer: 'Mijn moeder leeft nog. 
Houdt u dat geheim.' 
Wanneer hem wordt gevraagd of hij nog wel eens aan zijn ouders 
denkt, antwoordt hij 'Ja, vaak, praktisch elke dag. Ik heb vanmor­
gen nog voor moeder gebeden. Of ik ze mis'Ja, zeker.' 
De medische diagnose van de heer Kempe was seniele dementie met 
paranoidic. 
Op dat moment was zijn hulpbehoevendheid, evenals zijn psychische 
invaliditeit, redelijk ernstig Hij haalde een matige score op de MMSE (17). 
Hij had matige geheugenstoornissen· een beperkte long term store en een 
goede short term store, matige retnevalstoornissen, de beschikbaarheid 
van vroege(re) informatie was goed Dat bleek bijvoorbeeld uit het feit 
dat hij m de onderzoekssituatie nog de naam wist te reproduceren van de 
maatschappelijk werker die hem voor de opname had bezocht Kortom, 
er was sprake van matig cognitief dysfunctioneren Hij behoorde tot de 
'middenmoot' van de subgroep en tot de 'beteren' van de totale onder­
zoeksgroep In vergelijking met zijn cognitief niveau is zijn hulpbehoe­
vendheid nogal hoog. Dat komt vooral door zijn lichamelijke invaliditeit 
waardoor hij aan een rolstoel gekluisterd was. 
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Wat zijn gehechtheidsgcdrag op de afdeling betreft vertoonde mijn-
heer Kempe met opvallend meer gehechtheidsgcdrag dan te verwachten 
was. Bij hem was er eerder sprake van een tendens om in een aantal 
situaties, bijvoorbeeld tijdens het ochtendritueel en bij bezoek, minder 
gehechtheidsgcdrag te vertonen. 
Zijn gedrag in de Standaard Bczoek-Situatie is als volgt te beschrijven: 
(fase 2) 
Zijn zoon komt binnen en groet hem uitbundig. 'Hé, dag vader'. 
Hij kijkt naar zijn zoon, reageert snel en roept grappend: 'Hé, 
moeder.' Zijn zoon kust hem op het voorhoofd en vraagt hoe het 
ermee gaat Hij antwoordt dat het wel gaat, onderbreekt abrupt de 
zin en kijkt dan in de richting van de vreemde, wijst en zegt. 'Dat is 
meneer .., eh.' Zijn zoon vult hem aan. De vreemde zegt: 'Ik pak de 
krant, uw zoon komt op bezoek, gaat u maar even uw gang ' Hij: 
'O ' Zijn zoon vraagt hem opnieuw hoe het met hem gaat, en 
mijnheer Kempe wendt zich vervolgens tot zijn zoon. Er volgt een 
gesprek tussen vader en zoon Zijn zoon stelt hem vragen Hij be-
aamt dat hij bezoek heeft gehad Als de zoon vraagt wie dat is 
geweest, volgt er even een stilte Dan zegt zijn vader 'Nou, ik moet 
eigenlijk naar De Groot ' De zoon. 'Ja, straks. Heeft u moeder nog 
gezien?' Hij antwoordt. 'Ja, die zit thuis Bos, de timmerman, is er 
ook Die hebben we ook nodig.' Gedurende al die tijd geeft hij 
antwoordt op de vragen van zijn zoon, luistert naar wat hij te 
vertellen heeft en kijkt zijn richting op. Het is met name de zoon die 
tijdens het gesprek het initiatief heeft. 
(Jases) 
De zoon kondigt zijn vertrek aan. Meneer Kempe zegt aanvanke-
lijk mets en kijkt verbaasd Zijn zoon zegt dan. 'Maar ik ben dicht 
in de buurt.' Zijn vader vraagt hem dan om een (telefoon)nummer. 
De zoon zegt dat hij dat nog wel even neerlegt. Hij laat zich door 
zijn zoon kussen, en wenst hem het beste toe. Als zijn zoon de deur 
uit is, kijkt hij meteen naar de vreemde en vraagt: 'Zo, meneer, 
heeft het lang geduurd? Nee, he7 ' De vreemde antwoordt: 'Ik heb 
de tijd niet zo m de gaten gehouden.' 
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[fases) 
De zoon komt weer binnen. Zijn vader kijkt meteen in zijn richting 
en groet hem terug. De zoon vraagt hem hoe het gaat. Zijn vader 
antwoordt: 'Je weet toch wel dat je zojuist bent geweest?' Dan 
vertelt hij zijn zoon dat zijn verzekering rechtstreeks wordt af-
getrokken. De zoon vertelt in verband daarmee een aantal ervarin-
gen. Na een stilte vraagt hij of zijn zoon hem ergens naar toe wil 
brengen. Ook wil hij met een andere meneer een afspraak maken. 
De zoon vraagt wie dat is. 'Een Arabier?', antwoordt vader. De 
zoon, verwonderd, zegt: 'Een Arabier?' 'Ja, ik heb klanten gekre-
gen', antwoordt vader hem. Kort daarna kijkt meneer Kempe naar 
de vreemde en vraagt hem: 'Meneer, hebt gij nog iets voor mij?' De 
vreemde antwoordt dat hij beter nog even met zijn zoon kan door-
praten. Meneer Kempe vraagt de vreemde dan nog of hij huizen 
heeft die tussen de een en anderhalve ton liggen. Dat blijkt niet het 
geval. Hierna volgt weer een kort gesprek tussen vader en zoon, en 
rusten de handen van meneer Kempe los van elkaar op schoot. 
Mijnheer Kempe raakt zijn zoon na diens binnenkomst, na de aankondi-
ging van zijn vertrek en bij zijn terugkeer, enerzijds opvallend niet aan, en 
anderzijds raakt hij vooral zichzelf aan. Na de aankondiging door de 
zoon van zijn vertrek kijkt en roept hij hem minder na dan te verwachten 
valt. Hij zit wel in een rolstoel, maar maakt geen enkele aanstalten om op 
te staan. 
Bij vergelijking van de verschillende fasen van de SBS met elkaar raakt 
mijnheer Kempe, na de aankondiging van zijn vertrek door de zoon, 
zichzelf tegen de verwachting in beduidend langer aan dan daarvoor. 
Ook raakt mijnheer Kempe zichzelf bij de terugkeer van zijn zoon, 
vergeleken met de eerste ontmoeting of met de fase van het afscheid, 
tegen de verwachting in, beduidend minder lang aan. 
9-2-3 MEVROUW VAN KINKE 
Mevrouw van Kinke is 71 en sinds 1941 gehuwd. Zij kreeg 5 kinderen. 
Haar vader was groentekweker. Zij heeft de lagere school afgemaakt. 
Op haar zestiende kreeg zij een dienstje voor dag en nacht waarin zij tot 
haar trouwen bleef werken. Haar man werkte in de haven. 
Volgens de beoordelaars was er bij haar sprake van volledige ouder-
fixatie: 
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Op de vragen iets over haar ouders te vertellen, zegt ze- 'Goeie 
ouders Ze zijn nog in leven. Ja, het zijn lieve ouders.' 
Op de vragen hoe het met haar ouders gaat, antwoordt zij beide 
keren: 'Goed.' 
Op de vragen of haar ouders overleden zijn, zegt ze: 'Neen. Ze 
leven nog, allebei. Gelukkig.' 
Wanneer haar wordt gevraagd of zij nog wel eens aan haar ouders 
denkt, antwoordt ze: Ja, natuurlijk Veel. Je mist ze omdat ze niet 
altijd dichtbij je zijn ' 
De medische diagnose van mevrouw van Kinke was seniele dementie 
ongecompliceerd. 
Op dat moment was haar hulpbehoevendheid matig, evenals haar 
psychische invaliditeit Zij haalde een redelijk goede score op de MMSL 
(25). Zij had geringe geheugenstoornissen· een redelijke long term en 
short term store, nauwelijks retncvalstoornissen, en de beschikbaarheid 
van vroege(re) informatie was goed Dat bleek bijvoorbeeld ook uit het 
feit dat zij het personeel van de dagbehandeling die zij gedurende een 
aantal maanden voor opname in het psychogeriatrisch verpleeghuis had 
bezocht, nog met naam en toenaam kende, niet alleen wanneer zij hen 
tegenkwam in de gang maar ook in de minder concrete onderzoekssitua-
tie. Kortom, er was sprake van beperkt cognitief dysfunctioneren. Zij 
behoorde tot de besten met alleen van de subgroep maar ook van de 
totale onderzoeksgroep. In vergelijking met haar MMSE-score is haar 
hulpbehoevendheid opvallend hoog 
Wat haar gehechtheidsgcdrag op de afdeling betreft vertoonde me-
vrouw van Kinke opvallend veel gehechtheidsgedrag-in-het-algemeen 
(totaal-score) en tijdens het eten. Opmerkelijk was ook dat zij een hoge 
score behaalde op de zogenaamde vastklamp-items: dat wil zeggen dat 
zij in alle situaties (ochtendritueel, eten, bezoek en naar bed gaan) sterk 
oogcontact had (monitoring), huilde of zich aan het personeel vast-
klampte. 
Haar gedrag in de Standaard Bezoek-Situatie is als volgt te beschrijven: 
[fase 2) 
Haar zoon komt binnen. Zij reageert dadelijk, roept verrast iets uit, 
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leunt dan achterover en strekt haar hand naar hem uit. Hij kust 
haar. Ze is zichtbaar blij De zoon zegt. 'Dat had je met verwacht.' 
Dit beaamt ze. Wanneer zij opstaat, zegt hij: 'Ga zitten, gezellig.' 
Dat doet ze en kijkt even naar de vreemde Deze reageert: 'U heeft 
bezoek.' Ze glimlacht. Trots wijst ze- 'Dit is mijn zoon.' De vreem-
de zegt dat hij de krant gaat lezen. Ze richt zich meteen weer tot 
haar zoon. Ze leunen even voorover op tafel naar elkaar toe De 
zoon stelt vragen die ze beantwoordt. Ook vertelt hij het een en 
ander. Zij aait hem even over de baard Hij pakt dan haar handen 
en blijft deze vasthouden. Ze kijkt soms even in de richting van de 
vreemde. Mevrouw van Kinkc is nu minder beweeglijk dan vlak na 
zijn komst 
{fase j) 
Als de zoon aankondigt dat hij weggaat, reageert ze kalm. Ze zuigt 
even aan een vinger en zegt 'Ga jij maar weg.' Bij het afscheid 
kussen ze elkaar Zij zegt. 'Leuk datje geweest bent.' Wanneer hij 
de deur uit is, staat ze op en zegt tegen de vreemde: 'Dit is mijn 
zoon.' Ze loopt in de richting van de deur van de huiskamer. De 
vreemde zegt dan dat hij met haar wil praten en leidt mevrouw van 
Kinke terug naar haar stoel 
{fase 5) 
Haar zoon komt binnen. Zij kijkt op in zijn richting. Hij groet haar. 
Terwijl zij hem vriendelijk aankijkt, blijft ze haperend praten tegen 
de vreemde en geeft haar zoon tussendoor antwoord Vervolgens 
leunt zij weer voorover naar haar zoon toe. Tijdens het gesprek dat 
tussen hen beide volgt, kijkt zij belangstellend in de richting van de 
vreemde, wijst op zijn papieren en zegt wat uitdagend: 'Hij weet 
veel van me.' Als haar zoon vraagt of ze dat erg vindt, antwoordt 
ze ontkennend Hierna kijkt ze nog een paar keer naar de vreemde, 
terwijl haar zoon tegen haar praat. Mevrouw van Kinke beweegt 
dan wat meer met haar handen. 
Mevrouw van Kinke raakt haar zoon na binnenkomst opvallend veel 
aan, meer dan m deze fase van de SBS te verwachten valt, zelfs meer dan 
verwacht kon worden ten opzichte van de andere subgroep, de subgroep 
met een laag niveau van cognitief functioneren. Na de aankondiging 
van zijn vertrekt valt op dat zij hem enerzijds meer nakijkt en opstaat/ 
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naloopt en hem anderzijds minder naroept dan te verwachten is. Als hij 
weer terugkomt raakt zij hem beduidend minder en zichzelf meer aan 
dan te verwachten valt. 
Bij vergelijking van de verschillende fasen van de SBS met elkaar raakt 
mevrouw van Kmke haar zoon na de aankondiging van zijn vertrek 
beduidend minder lang aan dan zij deed vlak na zijn binnenkomst 
Terwijl te verwachten is dat zij hem juist langer en zichzelf minder lang 
zou aanraken. 
9-3 Ouder-fixatie in het kader van een laag niveau van cognitief 
functioneren 
9-3 - I MEVROUW SCHRIJVERS 
Mevrouw Schrijvers is 86 en atyd ongehuwd gebleven. Haar vader was 
wijnhandelaar en had een eigen zaak. Zij heeft na de lagere school lager 
middelbaar onderwijs gevolgd en daarna gewerkt als doktersassistente. 
Volgens de beoordelaars was er bij haar sprake van volledige ouder-
fixatie. 
Op de vragen iets over haar ouders te vertellen, zegt ze: 'Ja. Ja, 
vader. . is een fijne, vent Tenminste ik vind dat... Moeder., is 
minder .' 
Op de vragen hoe het met haar ouders gaat, antwoordt zij de 
eerste keer 'Ja Die maken het betrekkelijk goed, hoor, 'en de twee-
de keer- 'Goed. Nou die hebben ook een moeilijk leven gehad.' 
Op de vragen of haar ouders overleden zijn, zegt zij beide keren: 
'Neen.' 
Wanneer haar wordt gevraagd of zij nog wel eens aan haar ouders 
denkt, antwoordt ze- Ja. Ja, maar ik kan het met zo zeggen ei-
genlijk. 
De medische diagnose van mevrouw Schrijvers was seniele dementie 
ongecompliceerd. 
Op dat moment was haar hulpbehoevendheid, evenals haar psychi-
sche invaliditeit, ernstig Zij behaalde slechts een geringe score op de 
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MMSF (3) Zij had forse geheugenstoornissen geen long term store meer, 
nauwelijks nog short term store, forse rctncvalstoornissen, en vroege(re) 
informatie was maar in beperkte mate bereikbaar Kortom, er was spra-
ke van sterk cognitief dysfunctioncrcn Zij behoorde tot degenen die het 
laagst scoorden van zowel de subgroep als de totale onderzoeksgroep 
Wat het gehechtheidsgedrag op de afdeling betreft, bleek zij in vrijwel 
alle situaties opvallend weinig gehechtheidsgedrag te vertonen, behalve 
tijdens het ochtendritueel Daarin vertoonde zij juist relatief veel gehecht-
heidsgedrag Wat betreft de Vastklamp-items was er ook sprake van een 
zekere mate van gehechtheidsgedrag 
Haar gedrag in de Standaard Bezoek-Situatie is als volgt te beschrijven 
(fase 2) 
Haar vriendin komt binnen en roept 'Hallo ' Mevrouw Schrijvers 
kijkt opzij m haar richting Haar vriendin vervolgt 'Dat had je met 
verwacht, hè ' Dan zegt mevrouw langzaam 'Ja, Ja ' Ze blijft 
rustig zitten en laat zich door haar vriendin kussen die haar hand 
pakt en zegt 'Ik kom bij je zitten ' Hier moet mevrouw om lachen 
Haar lichaam is nu naar haar vriendin gewend die vragen stelt 
Mevrouw luistert en kijkt haar af en toe aan Ze reageert niet altijd 
adequaat en haar belangstelling is wisselend Telkens wanneer 
haar vriendin zwijgt, zit mevrouw stil voor zich uit te kijken met 
licht gebogen hoofd 
ifasej) 
Haar vriendin zegt dat ze weg gaat Mevrouw kijkt op en zegt 'O, 
o ja ' Zij kijkt haar vriendin hierbij aan Ze kussen elkaar ten 
afscheid Mevrouw is nu iets meer rechtop in haar stoel gaan zitten 
en haar hoofd is meer opgeheven Dan zegt ze 'Ja, da's ja, heel 
aardig hè ' Haar vriendin, die inmiddels al bijna de kamer uit is, 
vraagt dan terwijl ze nog even om de hoek van de deurpost blikt 
Zei je nog wat? Mevrouw kijkt met op en zegt 'Hè ' Haar vriendin 
herhaalt de vraag, blijft nog even luisteren en vertrekt dan Me-
vrouw Schrijvers zegt dan 'Ja, moet beetje weg ' 
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(fases) 
De vriendin komt binnen en begroet mevrouw hartelijk. Mevrouw 
draait het hoofd in de richting van haar vriendin. Ze pakt even de 
hand die haar vriendin toesteekt en kijkt haar aan. De vriendin 
zegt. 'Daar ben ik weer ' Mevrouw roept enigszins lachend uit. 'Ja, 
ja.' Dan kijkt ze weer naar beneden Haar vriendin gaat zitten en 
pakt nu haar hand vast Er volgt een gesprek waarin de vriendin 
vertelt en vragen stelt, en mevrouw wisselend adequaat en betrok-
ken reageert Haar antwoorden beperken zich veelal tot een beves-
tigend of vragend 'Ja.' Zij kijkt haar vriendin daarbij regelmatig 
aan. Terwijl dat tevoren al bijna met het geval was, kijkt mevrouw 
Schrijvers nu geen enkele keer naar de vreemde 
Mevrouw Schrijvers raakt tijdens beide ontmoetingen met haar vriendin 
deze opvallend meer en zichzelf veel minder aan dan te verwachten valt 
Wanneer haar vriendin aankondigt weg te gaan wendt mevrouw 
Schrijvers zich beduidend minder tot haar en tot de vreemde dan ver-
wacht In tegenstelling tot de verwachting is er van nakijken en van 
opstaan/nalopen geen sprake, en juist van naroepen iets meer. Bij ver-
gelijking van de verschillende fasen van de sus met elkaar raakt zij haar 
vriendin na het aangekondigde vertrek minder lang en zichzelf veel lan-
ger aan dan in de periode na haar (eerste) binnenkomst. Er is ook sprake 
van minder lang toewenden dan daarvoor. Als de beide ontmoetingen 
zelf met elkaar worden vergeleken raakt zij, in tegenstelling tot de ver-
wachting, haar vriendin tijdens de tweede ontmoeting juist meer aan dan 
tijdens de eerste keer. Bij vergelijking van de tweede ontmoeting met de 
korte periode na het aangekondigde vertrek van de vriendin raakt zij 
deze beduidend meer aan en wendt zij zith veel meer tot haar dan te 
verwachten is. Het omgekeerde is hier het geval voor zichzelf aanraken. 
Zichzelf aanraken doet mevrouw Schrijvers beduidend meer na de terug-
komst van haar vriendin. 
9-3 -2 MEVROUW BOVENVLERS 
Mevrouw Bovenveers in 81 en sinds 1931 gehuwd. Zij kreeg 9 kinderen. 
Haar vader was zelfstandig veehouder. Na de lagere school is zij blijven 
meewerken in het bedrijf van haar vader totdat zij trouwde. Haar man 
was bloembollenkweker en handelde ook in vee 
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Volgens de beoordelaars was er bij haar sprake van volledige ouder-
fixatic.* 
Op de vragen iets over haar ouders te vertellen, zegt ze: 'Jawel. Dat 
ken best...' en 'O ja, dat kan best. Kijk, als je nu met een ding hebt, 
dan kun je heel goed wat doen nou ..' 
Op de vragen hoe het met haar ouders gaat, antwoordt zij de 
eerste keer: 'Gaat best. Best gaat het met ze. Vader is in een ding 
van .., en moeder ook,' en de tweede keer: 'Best, ze zijn thuis. O 
best, het gaat best hoor met ze...' 
Op de vragen of haar ouders overleden zijn, zegt ze 'Nee hoor,' 
en. 'Nee, helemaal met.' 
Wanneer haar wordt gevraagd of zij nog wel eens aan haar ouders 
denkt, antwoordt zij. Jawel, want we hebben... hoe heet het ge­
daan. O, ja hoor. 
De medische diagnose van mevrouw Bovenveers was seniele dementie 
ongecompliceerd. 
Op dat moment was haar hulpbehoevendheid ernstig en haar psychi­
sche invaliditeit zeer ernstig Zij faalde volledig op de MMSL (score o). Zij 
had ernstige geheugenstoornissen: geen long term store, nauwelijks short 
term store, forse rctnevalstoormssen, en vroege(re) informatie was, al­
thans in de testsituatie, niet meer beschikbaar Kortom, er was sprake van 
sterk cognitief dysfunctioneren Zij behoorde tot degenen die het laagst 
scoorden van zowel de subgroep als de totale onderzoeksgroep. 
Wat het gehechtheidsgedrag op de afdeling betreft vertoonde me­
vrouw Bovenveers conform de verwachtingen gehechtheidsgedrag. in 
bijna alle situaties ongeveer net zo weinig als te verwachten was. Haar 
algemene gehechtheidsgedrag, haar gehechtheidsgedrag tijdens het naar 
bed gaan en via de vastklamp-items, bleek zelfs nog minder dan ver­
wacht. 
Haar gedrag in de Standaard Bezoek-Situatie is als volgt te beschrijven 
* Voor de goede orde zij hier opgemerkt dat deze en de volgende tekst letterlijke 
antwoorden op de gestelde vragen weergeven 
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(fase 2) 
Wanneer haar man binnenkomt kijkt zij onmiddellijk in zijn rich-
ting, en als hij roepf 'Ook goeiendag,' begint ze meteen te lachen. 
Ze ziet er blij uit en laat zich kussen Haar man zegt dat ze de 
groeten moet hebben Zijn vrouw vraagt nieuwsgierig 'Ja, van.. ' ' 
Hij geeft geen antwoord Wanneer hij haar vertelt dat hij had 
gedacht om haar maar eens op te zoeken, reageert zij lachend met: 
'Goh * Hij vervolgt: 'Hardstikke leuk.' Zij vult hem aan· ' ..dan 
gaat het harder.' Hij vertelt haar het een en ander en stelt af en toe 
een vraag Zij luistert met aandacht en lijkt hem over het algemeen 
te begrijpen. Soms blijft mevrouw Bovenveers in een antwoord 
steken Ze lijkt dan te zijn vergeten wat ze wilde zeggen. Als de 
vreemde die de krant zit te lezen, daarmee wat lawaai maakt, kijkt 
ze even op in zijn richting. Haar man is kort van stof. Af en toe 
loopt het gesprek minder vlot en vallen er stiltes. 
{fasc3) 
Haar man staat op en zegt dat hij weg gaat. Zij vraagt dan: 'Ja?' Ze 
kussen elkaar ten afscheid Als haar man vertrokken is, kijkt zij met 
een hand voor haar gezicht even voor zich uit. Dan wendt me-
vrouw Bovenveers zich naar de vreemde die vraagt hoe het met 
haar gaat. 
{fases) 
Haar man komt weer binnen. Ze kijkt meteen zijn richting uit. Hij 
roept luid. Hé, goeiendag, hoe gaat het met jou ' Ze kijkt hem aan 
en antwoordt. O, goed Ze blijft rustig zitten met haar handen op 
de buik en laat zich kussen. Zittend aan de tafel, begint hij meteen te 
vertellen terwijl hij met de armen op de tafel leunt. Haar lichaam is 
naar hem toegekeerd Zij luistert aandachtig en geeft hem ant-
woord zoals: 'Ik kan het me niet herinneren. Is het echt?' Af en toe 
valt er een stilte. Mevrouw Bovenveers neemt dan een afwachtende 
houding aan en kijkt voor zich uit Ze doet geen enkele poging het 
gesprek gaande te houden Zij wendt zich gedurende deze tweede 
ontmoeting met haar man (in de SBS) nooit naar de vreemde toe. 
Mevrouw Bovenveers raakt haar echtgenoot tijdens beide ontmoetingen 
aan en zij blijft, in tegenstelling tot de verwachting, voortdurend naar 
hem toegewend terwijl zij zichzelf aanraakt Dit laatste blijft ze ook doen 
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wanneer hij bezig is weg te gaan In plaats van op te staan en hem na te 
lopen of haar man na te roepen, kijkt ze hem wel enigszins na en wendt 
zich snel en lang naar de vreemde toe. 
Bij vergelijking van de verschillende fasen van de sus met elkaar raakt 
mevrouw Bovenveers haar man, na de aankonding van zijn vertrek, wel 
wat langer aan dan daarvoor, toen zij hem nauwelijks aanraakte. Ook 
wendt zij zich minder tot hem dan daarvoor en raakt zichzelf wat meer 
aan. Terwijl er min of meer een afname te verwachten is 
Bij vergelijking van beide ontmoetingen met haar man raakt me­
vrouw Bovenveers haar man na zijn terugkomst juist minder aan en 
wendt zij zich meer naar hem toe dan te verwachten is. 
9-3-3 M1JNHLER VAN ZWET 
Mijnheer van Zwct is 76 en sinds 1936 gehuwd Hij heeft 4 kinderen. Zijn 
vader was landarbeider. Hij is na het doorlopen van de lagere school 
meteen als landarbeider aan het werk gegaan. Hij heeft ook in de sme­
derij gewerkt 
Volgens de beoordelaars was er bij hem sprake van overwegend ou-
der-fixatie-
Op de vragen iets over zijn ouders te vertellen, zegt hij eerst: 'Mijn 
vader, die is gestorven. Mijn moeder is ook.. ' en daarna: 'Ja, aardig 
gewoon door mekaar ' 
Op de vragen hoc het met zijn ouders gaat, antwoordt hij eerst: 
'Goed,' daarna- 'Vader, die varkens... Vader? Vader die van alleen 
een oppas thuis te wezen Moeder' Iets aardiger. Mijn moeder gaat 
het goed. Vader is arm gewoon.' 
Op de vragen of zijn ouders overleden zijn, zegt hij eerst: 'Vader? 
Nee Moeder? Nee', en later. 'Nee, Vader leeft nog. Moeder leeft 
nog. Ja, ja, ja.' 
Wanneer hem wordt gevraagd of hij nog wel eens aan zijn ouders 
denkt, antwoordt hij: 'Altijd. Goed. Vorige week zaterdag en zon­
dag nog bij mijn ouders geweest Ja. Mijn die bent met Mijn die 
bent. Mijn vader had op een ogenblik. Hij vindt een jaar naar 
voren gekomen. Moeder die zegt het vanzelf. Ja. Heel hoop. Ja, kijk 
Ik ben krakkeng Leven altijd thuis.' 
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Dc medische diagnose van mijnheer van Zwet was seniele dementie on-
gecompliceerd. 
Op dat moment waren zijn hulpbehoevendheid en psychische invalidi-
teit ernstig. Evenals mevrouw Bovenveers faalde hij volledig op de MMSE 
(score o). Hij had forse geheugenstoornissen: geen long term store, nau-
welijks short term store, forse retnevalstoornissen, en vroege(re) informa-
tie was maar in beperkte mate bereikbaar. Kortom, evenals bij de vorige 
twee personen, is er sprake van sterk cognitief dysfunctioncren. Hij be-
hoorde tot degenen die het laagst scoorden met alleen van de subgroep 
maar ook van de totale onderzoeksgroep. 
Wat zijn gehechtheidsgedrag op de afdeling betreft vertoonde mijn-
heer van Zwet in nagenoeg alle situaties (veel) minder gehechtheids-
gedrag dan te verwachten was, ook wat betreft de vastklamp-items. 
Zijn gedrag in de Standaard Bezoek-Situatie is als volgt te beschrijven. 
(fase 2) 
Wanneer er wordt geklopt kijkt mijnheer van Zwet in de richting 
van de deur en is even sil. Zijn dochter komt binnen. Hij kijkt voor 
zich uit, praat door en wendt dan zijn blik naar zijn dochter. Zij 
pakt zijn hand vast en kust hem Hij kust haar terug. Wat hij zegt is 
onduidelijk. Zijn lichaam is nu meer naar zijn dochter toegekeerd. 
Hij is spraakzaam Soms kijkt hij daarbij zijn dochter recht aan. 
Zijn stem klinkt luider. Tijdens het gesprek dat dan tussen vader en 
dochter plaatsvindt, pakt de dochter de hand van haar vader vast. 
Zij stelt hem vragen en hij reageert door tegen haar te praten Zij 
streelt zijn hand en gaat in op wat hij zegt. Mijnheer van Zwet is 
daarbij moeilijk te volgen Soms kijkt hij zijn dochter met een wat 
verbaasde uitdrukking op zijn gezicht aan, is dan stil en lijkt haar 
vragen niet te begrijpen. 
(/<«ej) 
Zijn dochter trekt haar hand terug en zegt dat ze weggaat. Hij blijft 
even doorpraten wanneer ze hem kust. Dan wordt hij stil en kijkt 
haar aan terwijl ze haar jas aantrekt. Wat hij dan tegen haar zegt is 
met goed te verstaan Zijn dochter komt naar hem toe en kust hem 
ten afscheid Hij geeft haar een kus terug. Als ze de deur uit is, blijft 
hij stil met zijn gezicht in de richting van de deur voor zich uit 
kijken. 
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(fase 5) 
De dochter komt weer binnen en begroet haar vader Aanvankelijk 
kijkt hij haar niet aan Hij reageert niet Wanneer ze vraagt wat hij 
doet, kijkt hij even naar de vreemde en lijkt haar te beduiden dat hij 
een gesprek met deze voert Hierna is hij spraakzaam Zijn dochter 
stelt vragen waarop mijnheer van Zwet reageert met praten Zijn 
lichaam is in haar richting gekeerd Af en toe kijkt hij zijn dochter 
aan die tijdens hun samenzijn voortdurend zijn hand vasthoudt 
Mijnheer van Zwet raakt zichzelf tijdens beide ontmoetingen met zijn 
dochter minder en na de aankondiging van het afscheid meer aan dan te 
verwachten is Opvallend is ook dat hij, wanneer zij eenmaal vertrokken 
is, haar meer nakijkt en zich minder tot de vreemde wendt dan verwacht 
Bij vergelijking van de verschillende fasen van de ses met elkaar raakt 
mijnheer van Zwet zijn dochter minder en zichzelf meer aan tijdens het 
afscheid nemen dan de periode ervoor Als de tweede ontmoeting met de 
eerste wordt vergeleken dan raakt hij haar de tweede keer juist meer en 
zichzelf nauwelijks meer aan 
9-4 Samenvatting 
[1 / Ouder-ßxatte in het kader van een hoog niveau van cognitief functioneren 
Mevrouw Hage 
Zoals al 111 het begin van dit hoofdstuk is geconstateerd, is de volledige 
ouder-fixatie van mevrouw Hage opvallend in het licht van de algemene 
onderzoeksresultaten Bij haar niveau van cognitief functioneren was 
eerder het tegendeel te verwachten In haar subgroep komt ouder-fixatie 
namelijk nauwelijks of niet voor 
Op de afdeling vertoont zij in het algemeen het sterke gehechtheids-
gedrag dat bij haar niveau van cognitief functioneren hoort Alleen 
tijdens het bezoek is het wat minder 
Dit laatste is ook te zien in de Standaard Bezoek-Situatie, waarin zij, 
althans ten opzichte van haar dochter, in het algemeen tegen de ver-
wachting in nauwelijks gehechtheidsgedrag vertoont en waarin haar 
gedragspatroon gedurende alle fasen nauwelijks aan verandering onder-
hevig is Zij raakt haar dochter eigenlijk nauwelijks en zichzelf voortdu-
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rend aan Het vertrek van haar dochter brengt bij mevrouw Hage enkel 
wat meer naroepen teweeg 
Wat haar niveau van cognitief functioneren betreft behoort zij tot de 
laagst scorcnden van haar subgroep, de subgroep met een hoog niveau 
van cognitief functioneren Het maakt haar min of meer tot een grens-
geval Ten opzichte van de andere subgroep, de subgroep met een laag 
niveau, zou zij tot de besten hebben behoord en zou haar oudcr-fixatie 
minder of niet opvallend zijn geweest Voor de hand liggend is echter dat 
de aanwezige retnevalstoornissen maar vooral haar beperkte gemoti-
veerdhcid voor het psychologisch onderzoek, haar minder tot een der-
gelijk grensgeval maken dan het lijkt 
Kortom, bij mevrouw Hage gaat oudcr-fixatie samen met sterk gehecht-
heidsgedrag op de afdeling, behalve tijdens het bezoek Daarin vertoont 
zij wel gehechthcidsgedrag maar m iets mindere mate dan verwacht In 
de Standaard Bezoek-Situatie komt naar voren dat zij het gehechthcids-
gedrag dat met ouder-fixatie bleek samen te hangen, namelijk de ander 
aanraken, nauwelijks hanteert Wat ze wel gebruikt is het naroepen In 
plaats daarvan raakt zij zichzelf voortdurend aan Hoewel de mogelijk-
heid moet worden overwogen dat een persoonlijkheidsfactor in het spel is 
of een jarenlange stereotype manier van omgang met haar dochter, kan 
de verklaring voor het voorkomen van de oudcr-fixatie bij mevrouw 
Hage misschien worden gezocht in de volgende richting Haar (sterke) 
gehechthcidsgedrag blijft, om welke reden dan ook, onbeantwoord op de 
afdeling Het voortdurend zichzelf aanraken in de sus, terwijl de dochter 
als het ware toch beschikbaar is, betekent mogelijk dat zij bij zichzelf 
'haalt' wat zij nodig heeft Zichzelf aanraken is dan hetzelfde als de 
ouders aanraken Zo beschouwd betekent de ouder-fixatie bij mevrouw 
Hage voortdurende bereikbaarheid en permanente aanwezigheid van de 
ouders 
Mijnheer Kempe 
Evenals bij mevrouw Hage valt ook bij mijnheer Kempe in het licht van 
de algemene onderzoeksresultaten de overwegende ouder-fixatie op Bij 
zijn subgroep komt eerder nauwelijks of geen oudcr-fixatie voor 
Op de afdeling vertoont hij het sterke pehcchtheidsgedrag dat bij zijn 
functionenngsniveau hoort Zowel tijdens het ochtendritueel alsook bij 
bezoek is dat iets minder het geval 
і б 4 ENKELE INDIVIDUELE RLSULTATEN 
Dit laatste komt, evenals dat bij mevrouw Hagc het geval is, in de 
Standaard Bezoek-Situatie terug. Tegen alle verwachting in raakt hij 
zijn zoon in alle fasen nooit aan, en raakt hij zichzelf bijna voortdurend 
aan, behalve tijdens de tweede ontmoeting met zijn zoon. Dit gedrag 
neemt toe vergeleken met de tijdsperiode ervoor als zijn zoon aankondigt 
weg te gaan. In het algemeen blijft hij wel sterk naar zijn zoon toe-
gewend. 
Wat zijn niveau van cognitief functioneren betreft is hij een goede verte­
genwoordiger van de subgroep met een hoog niveau van cognitief func­
tioneren. Door zijn hoge mate van lichamelijke invaliditeit (rolstoel) is 
zijn hulpbehoevendheid groter dan op grond van zijn psychisch mo­
gelijkheden te verwachten is. 
Kortom, bij mijnheer Kempe gaat ouder-fixatie samen met sterk 
gehechtheidsgedrag op de afdeling, behalve tijdens het ochtendritueel en 
bij bezoek. In de Standaard Bezoek-Situatie komt naar voren dat ook 
hij, evenals mevrouw Hage, het gehechtheidsgedrag dat met ouder-fixa­
tie bleek samen te gaan, namelijk de ander aanraken, totaal niet han­
teert. Zelfs het naroepen gebruikt mijnheer Kempe in mindere mate dan 
te verwachten is. In plaats daarvan raakt hij zichzelf bijna voortdurend 
aan, behalve tijdens de laatste ontmoeting met zijn zoon, waarin hij 
duidelijk blijk geeft te beseffen dat zijn zoon er zojuist nog was. 
Dat hij zijn zoon in de betreffende bezoeksituatie niet aanraakt kan 
met omgangscodes te maken hebben die voor zijn generatie gemeengoed 
zijn. Uit zijn vroeger beroep (makelaar) mag worden afgeleid dat hij 
sterk verbaal is ingesteld. Zijn gedrag in de SBS tegenover zijn zoon lijkt 
weinig of niets van doen te hebben met de situatie waarin hij op dat 
moment verkeert maar alles met een 'façade'. Omdat zijn geheugen 
redelijk is (hij heeft matige geheugenstoornissen) terwijl er van een rela-
tief sterke lichamelijke handicap sprake is, kan zijn gedrag duiden op 
verwerkingsproblematiek, waarin hij de neiging heeft de concrete situa-
tie waarin hij verkeert te ontkennen. Hij moet dus wel een zeker besef van 
zijn situatie hebben. 
In de Standaard Bezoek-Situatie lijkt het erop dat het (gehechtheids)-
gedrag dat mijnheer Kempe gewend is te hanteren er niet uit bestaat de 
ander aan te raken maar zich tot de ander te wenden, ook uit hoofde van 
zijn beroep. 
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Uit de beschrijving van zijn ouder-fixatie is duidelijk dat het by hem 
om moeder-fixatie gaat Hoewel de mogelijkheid bestaat dat de verhou-
ding met zijn moeder altijd invloed is blijven uitoefenen op zijn persoon-
hjkheidsontwikkelmg, kan de verklaring voor het voorkomen van de 
ouder-fixatie bij mijnheer Kempe misschien worden gezocht in de vol-
gende richting. Ook zijn (sterke) gehechtheidsgedrag blijft, om welke 
reden dan ook, onbeantwoord op de afdeling. Het gehechtheidsgedrag 
dat hij vertoont (met name toewenden en naroepen) is onvoldoende om 
zijn problemen, vooral wat betreft het verlies van zijn lichamelijke vitali-
teit, te kunnen verwerken. Het is ook wel mogelijk dat de genoemde 
gedragingen (toewenden en naroepen) veeleer symbolisch voor zijn (ge-
wezen) persoonlijkheid zijn Hoe dan ook, in beide gevallen heeft hij 
onvoldoende 'in huis' om zijn problemen te kunnen verwerken. 
Zo beschouwd betekent de ouder-fixatie, te weten de moederfixatie, 
bij mijnheer Kempe dat hij beschikt over de altijd durende bijstand van 
zijn moeder 
Mevrouw van Ktnke 
Vooral bij mevrouw van Kinke is de volledige ouder-fixatie opvallend. 
Juist bij haar zou ouder-fixatie afwezig moeten zijn in vergelijking met 
haar subgroep. 
Op de afdeling vertoont zij in het algemeen nog sterker gehechtheids-
gedrag dan bij haar cognitief niveau hoort. Vooral bij bezoek is dat het 
geval en de hogere score op de vastklamp-items springt in het oog 
Een en ander komt ook duidelijk tijdens de Standaard Bezoek-Situatie 
naar voren in haar gedrag ten opzichte van haar zoon, met name na zijn 
onverwachte komst. Zij raakt hem dan veel meer aan dan te verwachten 
is. En op zijn plotselinge vertrek reageert zij meer met nakijken en op-
staan/nalopen dan met het voor haar cognitief niveau eerder voor de 
hand liggende naroepen. 
Zij hoort wat betreft haar niveau van cognitief functioneren tot de besten 
van haar subgroep: een hoog niveau van cognitief functioneren met 
slechts geringe geheugenstoornissen, maar gedraagt zich feitelijk veel 
hulpbehoevcnder op de afdeling dan nodig is. 
Kortom, bij mevrouw van Kinke gaat de ouder-fixatie samen met meer 
dan sterk gehechtheidsgedrag op de afdeling. Daarbij valt vooral het 
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sterke vastklamp-gedrag op, ook tijdens bezoek En in de SBS vertoont zij 
met name het gchechthcidsgedrag dat bij een laag niveau van cognitief 
functioneren met ouder-fixatie bleek samen te gaan, namelijk de ander 
aanraken Tevens hanteert zij na het plotselinge vertrek van haar zoon de 
wat meer 'primitieve' gehechtheidsgedragingen 'Nakijken' en 'Opstaan/ 
Nalopen' dan het voor haar niveau van cognitief functioneren meer ge-
buikehjke 'Naroepen' 
Hoewel haar gedrag ook als ontremmingsvcrschijnselen kan worden 
opgevat, ligt het eerder voor de hand dat de primitieve gehechtheids­
gedragingen die zij vertoont van doen hebben met het feit dat zij zeer 
sterk beseft waar zij is opgenomen en als het ware is 'opgeborgen' Be­
kend was dat er cen slechte ver(stand)houding met haar man bestond die 
pertinent weigerde om haar, zeker onder de huidige omstandigheden, 
aan te halen en te knuffelen Haar sterk besef levert haar zo een forse 
(verlies)verwerkingbproblematiek op Op deze wijze lijkt haar (over­
dreven) hulpbehoevendheid op gehanteerde hulpeloosheid waarmee zij 
de broodnodige aandacht afdwingt van haar omgeving In de SBS speelt 
haar besef in combinatie met de geringe geheugenstoornissen ook een 
grote rol Na de terugkomst van haar zoon, die eerder plotseling vertrok, 
neemt zij misschien liever geen risico meer en raakt hem met meer aan 
Zo beschouwd betekent de ouder-fixatie bij mevrouw van Kinke, nog 
sterker dan bij mijnheer Kempe het geval was, dat zij in haar situatie, 
waarin haar echtgenoot het laat afweten, in ieder geval beschikt over de 
voortdurende bescherming van haar ouders 
[2] Ouder-fixatie in het kader van laag niveau van cognitief functioneren 
De algemene onderzoeksresultaten in hoofdstuk 6 en 8 hebben aan­
getoond dat het verschijnsel ouder-fixatie bijna uitsluitend voorkomt bij 
dementerende ouderen met een laag niveau van cognitief functioneren, 
dat wil zeggen bij meer gevorderde dementiele beelden Dit hoofdstuk 
was vooral bedoeld om te laten zien dat dit nog met betekent dat het 
verschijnsel ouder-fixatie met bij dementerenden met een hoog niveau 
van cognitief functioneren kan voorkomen, dat wil zeggen bij beginnen­
de dementiele beelden Daarom is in het voorafgaande aan deze para­
graaf uitvoerig ingegaan op de resultaten van elk van de dne demente­
rende personen afzonderlijk met een hoog niveau van cognitief 
functioneren Daarin is duidelijk geworden dat er juist bij beginnende 
dementiele beelden andere verklaringen voor het verschijnsel ouder-fixa-
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tie mogelijk zijn dan die waar de algemene onderzoeksresultaten op 
wijzen, en dat het verschijnsel oudcr-fixatie daarbij dan ook op een ande-
re wijze dient te worden geïnterpreteerd De individuele resultaten van de 
drie vertegenwoordigers van de dementerende oude mensen met een laag 
niveau van cognitief functioneren zullen daarom hier slechts globaal 
worden samengevat 
Deze individuele resultaten van mevrouw Schrijvers, van mevrouw Bo-
venveers en van mijnheer Van Zwet bevestigen algemeen gesproken de 
onderzoeksresultaten van hoofdstuk 6 en 8 dat dementerende ouderen 
met een laag niveau van cognitief functioneren met ouder-fixatie weinig 
gehechtheidsgedrag in een aantal situaties op de afdeling vertonen, maar 
dat er in de Standaard Bezoek-Situatie een uitzondering op bestaat in de 
eerste ontmoeting met de familie Daarin wordt de familie namelijk 
nogal veel aangeraakt Het is opmerkelijk dat zelfs tussen deze drie perso-
nen nog verschillen, zij het geringe verschillen, voorkomen, zowel wat 
betreft de situaties waarin het (weinige) gchechtheidsgedrag optreedt 
alsook wat betreft het door hen in de SBS gehanteerde gchechtheids-
gedrag 
Opvallend is dat bij deze drie personen met een laag niveau van cogni-
tief functioneren een duidelijke reactie op het plotselinge vertrek van 
respectievelijk de vriendin, de echtgenoot en de dochter niet waarneem-
baar is Ook valt op dat hun (gehechtheids)gedrag tijdens de tweede 
ontmoeting met deze 'familie' eigenlijk nauwelijks afwijkt van hun (ge-
hechthcids)gcdrag tijdens de eerste ontmoeting ervoor Alsof familie bij 
hen telkens voor de eerste keer op bezoek komt Tenslotte is opmerkelijk 
dat het actief de ander aanraken lijkt te zijn overgegaan in het passieve 
aangeraakt worden door de ander 
In het volgende hoofdstuk zullen de algemene resultaten van hoofdstuk 6 
en 8 worden geïnterpreteerd Daarin zal worden teruggekomen op de 
individuele resultaten van hoofdstuk 9 
i68 
io Beschrijving en interpretatie van de resultaten 
Mevrouw Schelen, zevenenzestig jaar oud, huilt wanneer ze toe-
geeft veel aan haar ouders te denken. 'Ik had zulke goeie vader 
en moeder. Ik mis ze erg. Ik hang gewoon aan moeder. Het is 
soms net alsof ze er nog zijn. Ik was er altijd. Ik zou willen dat ze 
er nog waren.' 
Over mevrouw Rijswijk, op dat moment drieentachtig jaar oud 
en al jaren opgenomen in een psychogeriatrisch verpleeghuis, 
vind ik in het verpleegkundig rapport de volgende opmerking, 
door een ziekenverzorgende genoteerd: 'Iedereen van ons die 
aandacht aan haar schenkt, noemt ze "papa" of "mama". Als 
wc haar die aandacht niet geven, is ze erg verdrietig.' 
(Miesen, iQ86) 
In dit hoofdstuk word t allereerst een an twoord gegeven op de vraagstel-
lingen die op het einde van het vierde hoofdstuk zijn geformuleerd ( l o - i ) . 
In een volgende paragraaf (10-2) zal worden nagegaan wat dit betekent 
voor het thema ouders, c.q. ouder-fixatie in het licht van de gehanteerde 
theoretische kaders. Daarbij gaat het o m vragen als: Hoe kan het thema 
ouders in de belevingswereld van dementerende oude mensen worden 
opgevat? Wanneer doet het verschijnsel ouder-fixatie zich voor? Hoe kan 
ouder-fixatie worden verklaard? W a t is het verband tussen ouder-fixatie 
en het proces van dementeren? De theoretische kaders betreffen de Search 
of Associative M e m o r y theorie (Raaijmakers & Shiffrin, 1980 en 1981) en 
de Gehechtheidsthcorie van Bowlby (1969, 1973 en 1980). De beide ande-
re theoretische kaders, die eerder in de paragrafen 2-7 en 2-8 zijn verkend, 
te weten theorieën over het ophalen van herinneringen (bv. Butler & 
Lewis, 1974; Havighurst & Classer, 1972, Merr iam, 1980; R o m a n i u k , 
1981; Coleman, 1986) en de Analytische Psychologie van J u n g (bv. 
1985a, 1985b) worden echter, zij het slechts globaal, ook in de beschou-
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wmg betrokken. Tenslotte zal in een laatste paragraaf (10-3) worden ge-
poogd een synthese te geven van de interpretaties van het verschijnsel 
ouder-fixatie in de belevingswereld van dementerende ouderen, die van-
uit de vier verschillende theoretische kaders mogelijk zijn gebleken. 
10-1 Beantwoording van de vraagstellingen 
In paragraaf 4-4 zijn, in stellingen verwoord, de volgende vraagstellin-
gen geformuleerd: 
[1] In de belevingswereld van demente oude mensen komt het thema 
ouders voor en manifesteert zich als ouder-fixatie. 
Ouder-fixatie treedt op ongeacht de mate van dementie, zowel bij 
beginnend alsook bij gevorderd cognitief dysfunctioneren. 
Ouder-fixatie komt echter meer voor bij gevorderd dan bij beginnend 
cognitief dysfunctioneren. 
Ouder-fixatie hangt samen met bepaalde geheugenstoornissen zoals. 
de hoeveelheid informatie die in de long term store wordt opgeslagen, de 
capaciteit van de short term store, retricvalstoormssen, en de beschik-
baarheid van vroege(rc) informatie in de long term store. Ouder-fixatie 
komt vooral voor bij ernstige geheugenstoornissen. 
[2] Demente oude mensen vertonen een verscheidenheid aan vormen van 
gehechtheidsgedrag in verschillende dagelijkse situaties, met name tijdens 
bezoek. 
Dit gehechtheidsgedrag manifesteert zich op ieder niveau van cogni-
tief (dys)functioneren. 
De mate waarin dit gehechtheidsgedrag zich in deze dagelijkse situa-
ties manifesteert, varieert met het niveau van cognitief (dys) functioneren 
[3] Demente oude mensen vertonen tevens verschillende vormen van ge-
hechtheidsgedrag in een Standaard Bezoek-Situatie 
Deze vormen van gehechtheidsgedrag manifesteren zich op ieder ni-
veau van cognitief (dys)functioneren 
De mate waarin dit gehechtheidsgedrag zich in de Standaard Bezoek-
Situatie manifesteert, varieert met het niveau van cognitief (dys) functio-
neren. 
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[4] Ouder-fixatie hangt samen met gehechtheidsgedrag 
Deze samenhang kan per situatie en per vorm verschillend zijn 
De samenhang van ouder-fixatie met gehechtheidsgedrag is afhan­
kelijk van het niveau van cognitief (dys)functioneren 
IO-I-I OUDER-FIXATIE EN NIVEAU VAN COGNITIEF 
(DYS)rUNCTIONFREN, WAARONDER GUIEUGENSTOORNISSEN, BIJ 
DEMENTIE 
In de belevingswereld van demente oude mensen komt het thema ouden voor 
en manifesteert zich als ouder-fixatie Ouder-fixatie treedt op ongeacht de 
mate van dementie, zowel bij beginnend alsook bij gevorderd cognitief 
dysfunctioneren Ouder-fixatie komt echter meer voor bij gevorderd dan bij 
beginnend cognitief dysfuncttoneren 
Ouder-fixatie hangt samen met bepaalde geheugenstoornissen zoals de 
hoeveelheid informatie die m de long term store wordt opgeslagen, de capaci­
teit van de short term store, retrtevalstoornissen, en de beschikbaarheid van 
vroege(re) informatie in de long term store Ouder-fixatie komt vooral voor 
bij ernstige geheugenstoornissen 
Het thema ouders manifesteert zich inderdaad als ouder-fixatie in de 
belevingswereld van demente oude mensen met s DAT als mogelijke diag­
nose velen verkeren in de veronderstelling dat hun ouders of tenminste 
een van beide ouders nog in leven zijn/is terwijl deze ouder(s) reeds jaren 
overleden zijn/is Ouder-fixatie komt bij zestig procent van alle onder­
zochte demente oude mensen voor Ouder-fixatie treedt niet altijd in 
dezelfde mate op Бу sommigen is sprake van wisselende ouder-fixatie, 
bij anderen is de ouder-fixatie volledig Gemeten door middel van de 
Mini Mental State Examination blijkt dat ouder-fixatie zowel bij de­
menterende oude mensen met een laag niveau van cognitief functioneren 
als bij dementerenden met een hoog niveau van cognitief functioneren 
voorkomt, zij het met bij elk niveau m dezelfde frequentie Bij oude 
mensen met gevorderd cognitief dysfunctioneren komt ouder-fixatie veel 
meer voor dan bij dementerende oude mensen met begmnend cognitief 
dysfunctioneren De kans dat het verschijnsel ouder-fixatie in de bele­
vingswereld van demencterende oude mensen optreedt, neemt toe naar­
mate hun niveau van cognitief functioneren daalt Gebleken is dat dit 
laatste tevens het geval is naarmate hun hulpbehoevendheid en psychi-
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sehe invaliditeit, beide gemeten door middel van een gedragsbeoorde-
hngsschaal (BOP), ernstiger wordt. En ouder-fixatie bleek vooral samen 
te gaan met algehele ernstige geheugenstoornissen. 
Kortom, in het algemeen stijgt de kans op het voorkomen van ouder-
fixatie bij dementie naarmate het dementeringsproces is gevorderd. Het 
komt echter voor dat dementerende ouderen in een beginstadium van het 
dementeringsproces ouder-fixatie vertonen 
I 0 - I - 2 GEHECHTHhlüSGEDRAG OP DE AFDELING LN ΗΕΓ NIVEAU 
VAN COGNITlEf ( D YS) I UNC TIONERbN BIJ DEMENTIE 
Demente oude mensen vertonen een verscheidenheid aan vormen 
van gehechthcidsgedrag in verschillende dagelijkse situaties, met 
name tijdens bezoek. Dit gehechthcidsgedrag manifesteert zich op 
ieder niveau van cognitief (dys)functioneren. De mate waarin dit 
gehechthcidsgedrag zich in deze dagelijkse situaties manifesteert, 
varieert met het niveau van cognitief (dys)functioneren. 
Demente oude mensen vertonen inderdaad een verscheidenheid aan vor­
men van gehechthcidsgedrag in verschillende dagelijkse situaties. De ver­
scheidenheid aan vormen van gehechthcidsgedrag blijkt niet alleen uit de 
gemiddelde totaal-score van de Observatie-Vragenlijst Gehechthcids­
gedrag maar vooral uit de forse spreiding van de individuele totaal­
scores van deze vragenlijst. Sommige demente ouderen vertonen zeer veel 
gehechthcidsgedrag, andere laten erg weinig gehechthcidsgedrag zien. 
Wat voor de totaal-scores van de Observatie-Vragenlijst Gehechthcids­
gedrag geldt, blijkt ook bij de zogenaamde Vastklamp-items uit deze 
vragenlijst. Sommige demente ouderen klampen zich in allerlei (verzor-
gings)situaties sterk aan personeelsleden vast, volgen hen voortdurend 
met de ogen en huilen veel, anderen vertonen deze gchechtheidsgcdragin-
gen veel minder. De verschillende (vormen van) gehechtheidsgedrag(-
ingen) blijken in verschillende dagelijkse situaties bij dementerenden van 
ieder niveau van cognitief (dys)functioneren voor te komen. De gchecht-
heidsgedrag(-ingen) treedt/treden naar voren tijdens het ochtendntueel 
en gedurende het eten, maar vooral tijdens het bezoek en bij het naar bed 
gaan. In beide laatst genoemde situaties varieert het gehechthcidsgedrag 
sterk met het niveau van cognitief (dys)functioneren. In de regel gaat een 
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laag niveau van cognitief functioneren gepaard met minder en een hoog 
niveau van cognitief functioneren met meer gehechtheidsgcdrag tijdens 
bezoek en bij het naar bed gaan 
Kortom, de kans dat bepaalde gehechtheidsgcdragingen bij dementie 
optreden, vooral bij bezoek (op de afdeling) en tijdens het naar bed gaan, 
is kleiner naarmate het dementeringsproces is gevorderd Een en ander 
sluit met uit dat er ook dementerende ouderen met een hoog niveau van 
cognitief functioneren voorkomen die in beide en in de andere situaties 
(erg) veel gehechtheidsgcdrag vertonen 
I O - I - 3 G E H b C H r H b l D S G b D R A G IN Db STANDAARD BEZOEK-
SITUATIE EN HET NIVEAU VAN COGNITIEF ( θ YS) EUNCTIONERLN BIJ 
DEMENTIE 
Demente oude mensen vertonen tevens verschillende vormen van gehech-
theidsgedrag in een Standaard Bezock-Situatte Deze vormen van gehech-
theidigedrag mamfateren zich op ieder niveau van cognitief (dys functione­
ren De mate waarin dit gehechtheidsgcdrag zich manifesteert, varieert met 
het niveau van cognitief (dys functioneren 
Bij nader onderzoek in een experimentele bezoeksituatie, in de zo­
genaamde Standaard Bezoek-Situatie, vertonen demente ouderen by en 
vooral ten opzichte van hun familie inderdaad vcschillende vormen van 
gehechtheidsgcdrag, te weten aanraken, toewenden, huilen, zichzelf 
aanraken, nakijken, opstaan/nalopen, en naroepen De genoemde vor­
men van gehechtheidsgcdrag manifesteren zich m de regel met op ieder 
niveau van cognitief (dys)functioncren en hangen samen met de fasen 
van de Standaard Bezoek-Situatie De belangrijkste onderscheidende 
momenten in de SBS zijn enerzijds de onverwachte komst van de familie 
terwijl de dementerende oudere contact met een vreemde heeft (onver­
wacht bezoek), en anderzijds de aankondiging van de familie snel weg te 
zullen gaan (onverwacht vertrek) In dergelijke situaties mobiliseren de­
menterende ouderen met een hoog niveau van cognitief functioneren 
andere en/of langer durende gehechtheidsgcdragingen dan dementeren­
de oude mensen met een laag niveau van cognitief functioneren 
In de eerste situatie de ontmoeting met de familie na hun onverwachte 
(binnen)komst, zijn het vooral demente ouderen met een laag niveau van 
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cognitief functioneren die hun familie langdurig aanraken Zij hanteren 
deze vorm van gehechtheidsgedrag m deze situatie (na onverwacht be-
zoek) blijkbaar meer dan demente oude mensen met een hoog niveau van 
cognitief functioneren 
In de tweede situatie, te weten bij het contact met de familie tussen de 
aankondiging van hun vertrek en hun concreet afwezig zijn, zijn het met 
name demente ouderen met een hoog niveau van cognitief functioneren 
die zich meer naar hun familie toewenden, gaan huilen of hen naroepen 
Zij hanteren deze vormen van gehechtheidsgedrag in deze situatie (on-
verwacht vertrek) blijkbaar meer dan demente oude mensen met een 
laag niveau 
Bij vergelijking van de (duur van de) gehechtheidsgedragingen tussen 
beide situaties, de aankondiging van onverwacht vertrek tegenover het 
eerdere onverwacht bezoek, zijn het vooral dementerende ouderen met 
een hoog niveau van cognitief functioneren die hun familie langer aanra-
ken dan zij dat tijdens de ontmoeting met hun familie vlak na hun onver-
wachte (binnen)komst doen Zij reageren met deze vorm van gehecht-
heidsgedrag blijkbaar meer dan demente oude mensen met een laag 
niveau van cognitief functioneren op de boodschap dat de familie (weer) 
gaat vertrekken 
Datzelfde geldt voor het toewenden naar de familie bij vergelijking 
tussen beide ontmoetingen de tweede ontmoeting (de familie komt 
terug) tegenover de eerste ontmoeting Het zijn vooral dementerende 
ouderen met een hoog niveau van cognitief functioneren die zich na de 
terugkomst langer naar hun familie toewenden dan na hun onverwacht 
bezoek tijdens de eerste ontmoeting Zij reageren met deze vorm van 
gehechtheidsgedrag blijkbaar meer dan demente oude mensen met een 
laag niveau van cognitief functioneren op de (terugkomst van hun fami-
lie 
Kortom, dementerende ouderen reageren in verschillende situaties bin-
nen de Standaard Bezock-Situatie met verschillende vormen van ge-
hechtheidsgedrag en hanteren naarmate het dementeringsproces vordert 
in het algemeen een andere vorm van gehechtheidsgedrag Het lijkt erop 
dat zich naar de familie toewenden, huilen en hen naroepen, vormen van 
gehechtheidsgedrag zijn die vooral oudere mensen met een beginnende 
dementie (nog kunnen) hanteren De familie aanraken lijkt een vorm van 
gehechtheidsgedrag die vooral bij oudere mensen met een gevorderd 
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dementieel beeld voorkomt Ook is duidelijk geworden dat dementeren-
de ouderen anders op onverwacht bezoek dan op onverwacht vertrek 
van het bezoek reageren Onverwacht bezoek lijkt m de regel meer in-
druk te maken op dementerende ouderen met een laag niveau van cogni-
tief functioneren Onverwacht vertrek van het bezoek lijkt in de regel 
juist meer indruk te maken op demente ouderen met een hoog niveau van 
cognitief functioneren Een en ander sluit niet uit dat het in individuele 
gevallen anders is 
10-1-4 O U D F R - H X A T I E , GEHECHTHEIDSGEDRAG EN HET NIVEAU 
VAN COGNITIEF (DYS) FUN CTIO NEREN BIJ DEMENTIE 
Ouder-fixatie hangt samen met gehechtheidsgedrag Deze samenhang kan 
per situatie en per vorm verschillend zijn De samenhang van ouder-fixatie 
met gehechtheidsgedrag is afliankelijk van het niveau van cognitief (dys)-
functwneren 
Ouder-fixatie hangt sterk samen met gehechtheidsgedrag op de afdeling, 
met name met het gehechtheidsgedrag dat bij het bezoek en tijdens het 
naar bed gaan optreedt Ouder-fixatie komt vooral voor bij demente-
rende oude mensen die bij bezoek en tijdens het naar bed gaan weinig 
gehechtheidsgedrag vertonen In het algemeen zijn dat demente ouderen 
met een laag niveau van cognitief functioneren Daarentegen vertonen 
vooral dementerende ouderen die in het beginstadium van het demente-
ringsproces verkeren (bijzonder) veel gehechtheidsgedrag maar weinig of 
geen ouder-fixatie In individuele gevallen blijkt het voor te komen dat 
ook dementerende ouderen met een hoog niveau van cognitief functione-
ren (bijzonder) veel gehechtheidsgedrag op de afdeling vertonen in com-
binatie met ouder-fixatie 
Op dezelfde wijze als zojuist beschreven hangt ouder-fixatie samen 
met de gehechtheidsgedragingen aanraken, huilen en naroepen in de 
Standaard Bezoek-Situatie Dementerende oude mensen zonder ouder-
fixatie vertonen deze vormen van gehechtheidsgedrag meer of langer 
dan dementerenden met ouder-fixatie De eerst genoemden hebben in de 
regel een hoger niveau van cognitief functioneren dan de laatst genoem-
den De combinatie ouder-fixatic/minder langdurend gehechtheids-
gedrag is vooral typerend voor oude mensen in een gevorderd stadium 
van hun dementeringsproces De combinatie weinig of geen ouder-fixa-
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tie/langdurend gehechtheidsgedrag is met name kenmerkend voor oude 
mensen in een beginstadium van hun dementeringsproces. Deze samen-
hang geldt in de SBS voor het onverwachte vertrek van de familie. Voor 
het onverwachte bezoek van de familie en voor het gehechtheidsgedrag 
toewenden is dit verband met gevonden. Beschrijvingen van individuele 
gevallen hebben overigens aangetoond dat er wel degelijk uitzonderin-
gen voorkomen, evenals dat het geval was voor ouder-fixatie en 
gehechtheidsgedrag op de afdeling. 
Voor het onverwachte bezoek van de familie in de Standaard Bezoek-
Situaties is wat betreft het gehechtheidsgedrag aanraken de zojuist be-
schreven samenhang omgekeerd. In deze situatie zijn het dementerende 
ouderen met ouder-fixatie die hun familie langduriger aanraken dan 
dementerenden zonder ouder-fixatie. 
Kortom, in het begin van hun dementeringsproces reageren demente 
ouderen vooral sterk op het (aanstaande) onverwachte vertrek van de 
familie met gehechtheidsgedragingen zoals aanraken, toewenden, huilen 
en naroepen In die situatie hangt toewenden niet samen met ouder-
fixatie, de andere gehechtheidsgedragingen wel· hoe meer gehechtheids-
gedrag, hoe minder ouder-fixatie Het lijkt erop dat zij (nog kunnen) 
reageren op de dreiging verlaten te worden. De ontmoeting met de 
vreemde in het begin van de Standaard Bezoek-Situatie is voor hen 
blijkbaar met zo bedreigend dat zij zich daarbij ongemakkelijk voelen. 
Als hun dementenngsprotes meer gevorderd is reageren demente ou-
deren vooral sterk op onverwacht bezoek van de familie met het gehecht-
heidsgedrag aanraken. In deze situatie hangt aanraken samen met ou-
der-fixatie. hoe meer gehechtheidsgedrag, hoe meer ouder-fixatie Het 
lijkt erop dat zij reageren op het feit dat (vertrouwde) familie hen plotse-
ling veiligheid biedt in een bedreigende ontmoeting met een vreemde De 
latere mededeling van de familie 'Ik moet nu weg' wordt door hen 
blijkbaar met of als minder bedreigend ervaren 
10-2 Interpretatie van de resultaten van het onderzoek 
In deze paragraaf zullen de onderzoeksresultaten die in de vorige para-
graaf aan de hand van de (vraag)stellingen zijn verwoord, worden ge-
ïnterpreteerd Daarbij staan steeds de antwoorden centraal die vanuit de 
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in Hoofdstuk 2 behandelde theoretische kaders zijn geformuleerd op de 
vragen Hoe kan het thema ouders in de belevingswereld van demente-
rende ouderen worden opgevat7 Wanneer doet het verschijnsel ouder-
fixatie zich voor' Hoe kan ouder-fixatie worden verklaard' Wat is het 
verband tussen ouder-fixatie en het proces van dementeren7 
Omdat de Search of Associative Memory theorie en de Gehecht-
heidstheone van Bowlby de theoretische kaders vormen waarop de 
vraagstellingen van het onderzoek zijn gebaseerd, zullen de onderzoeks-
resultaten allereerst in het licht van deze beide theoretische kaders worden 
beschouwd (i 0-2-1 en 10-2-2) De onderzoeksresultaten op zich zullen 
niet geïnterpreteerd worden in het licht van de theorieën over (het opha-
len van) herinneringen, die niet los kunnen worden gezien van het geheu-
gen, noch in het licht van de Analytische Psychologie van Jung, die 
evenals de Gehechtheidstheone van Bowlby, psycho-analytische wortels 
heeft De theorieën over het ophalen van herinneringen (10-2-3) e n de 
Analytische Psychologie van Jung (10-2-4) komen slechts aan bod voor 
zover zij met andere termen de interpretaties van de onderzoeksresultaten 
in het licht van de Search of Associative Memory theorie en de Gehecht-
heidstheone van Bowlby kunnen verwoorden 
IO-2-I DE ONDLRZOLKSRESULTATEN IN HET LICHT VAN DE SEARCH 
ΟΓ ASSOCIATIVE MEMORY THEORIE 
In het derde hoofdstuk is het thema ouders vanuit de Search of Associati­
ve Memory theorie als volgt 'verklaard' 
1 Het thema ouders in de belevingswereld van demente oude mensen kan 
worden opgevat als (deel van) vroege(re), episodische, autobiografi­
sche informatie in hun long term store 
2 Ouder-fixatie doet zich bij hen voor wanneer er overeenstemming op­
treedt tussen interne contextuele vroegc(re) episodische informatie in 
hun long term store en momentane door hen intern of extern waar­
genomen informatie Deze laatste informatie fungeert dan als retrieval 
cues 
3 Ouder-fixatie kan worden verklaard als gevolg van activatie van 
vroege(re), episodische, autobiografische informatie in de long term 
store 
4 Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de veron-
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derstelling dat bij dementie een momentane waarneming van interne 
en externe informatie optreedt die interne (emotionele) contextuele re-
trieval cues oplevert. 
[1] Zonder dat expliciet is aangetoond dat het thema ouders kan worden 
opgevat als vroege(re), episodische informatie in de long term store van 
dementerende oude mensen, ligt dit impliciet voor de hand. Uit de be-
haalde geheugenscores (zie Tabel 6-2-ib) is af te leiden dat van alle 
geheugenfuncties de beschikbaarheid van vroege(re) informatie het 
meest/nog lang intact blijft Daarom kan worden verondersteld dat dit 
ook geldt voor informatie zoals het thema ouders. 
[2] Informatie-opslag in de long term store bleek het meest/het eerst ge-
stoord en bij veel demente ouderen uit de onderzoeksgroep totaal af-
wezig, terwijl de capaciteit van de short term store van informatie welis-
waar gering maar niet nihil was. Een en ander betekent dat met name 
dementerende oude mensen met een laag niveau van cognitief functione-
ren wel in staat zijn om nieuwe (interne of externe) informatie waar te 
nemen maar deze informatie met meer kunnen opslaan in de long term 
store. Deze informatie kan hooguit even/tijdelijk binnen de beperkte 
capaciteit van de short term store aanwezig blijven Wil ouder-fixatie in 
de belevingswereld van demente ouderen optreden dan zal er al dan met 
permanent overeenstemming moeten zijn tussen intern of extern waar-
genomen informatie (die binnen de short term store circuleren en als 
retrieval cues fungeren) en vroege(re) informatie in de long term store die 
met ouders te maken heeft. 
[3] Bedoelde retrieval cues zouden in eerste instantie, dat wil zeggen in het 
beginstadium van de dementie, de gevoelens van onveiligheid kunnen 
zijn die optreden als een zeker besef van een nare situatie actueel is De 
gehechtheidsgedragingen, op de afdeling tijdens bezoek maar ook in de 
Standaard Bezoek-Situatie naar aanleiding van het onverwachte ver-
trek van de familie, die vooral bij dementerende ouderen met een hoog 
niveau van cognitief functioneren optreden, wijzen m die richting. Deze 
gevoelens van onveiligheid die als retrieval cues fungeren, in het alge-
meen verwijzend naar vroege(re) ouders-informatie in de long term sto-
re, verwijzen hier in het bijzonder naar de beschermende rol van ouders in 
situaties van bedreiging en onveiligheid Ouders die (in de regel) altijd een 
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houvast vorm(d)en in problematische omstandigheden In de volgende 
paragraaf (10-2-2) waarm ouder-fixatie wordt geïnterpreteerd vanuit de 
Gehechtheidstheorie van Bowlby, zal deze functie van ouders opnieuw 
ter sprake komen. 
In tweede instantie, dat wil zeggen in een gevorderd stadium van de 
dementie, zouden de retrieval cues alle (zintuigelyke) prikkels (1 e. interne 
en externe informatie) kunnen zijn waarmee de toestand van hulpbehoe-
vendheid gepaard gaat waarin ouderen in een gevorderd stadium van 
dementie verzeild raken. Anders dan de eerst genoemde retrieval cues 
verwijzen deze (zintuigehjke) prikkels die ook als retrieval cues fungeren, 
hier met name naar ouderlijk, zorgend gedrag in een hulpbehoevende, 
afhankelijke situatie Deze prikkels verwijzen naar de ouders zoals die (in 
de regel) in de rol van verzorgers optreden. 
Dat is het geval bij de ouder-fixatie van de dementerende onderzochten 
met een laag niveau van cognitief functioneren. De drie personen die in 
het vorige hoofdstuk zijn beschreven, zijn voorbeelden daarvan Me-
vrouw Schrijvers, mevrouw Bovenveers en mijnheer van Zwet zijn allen 
ernstig hulpbehoevend en vertonen in het algemeen nauwelijks of kort-
durend gehechtheidsgedrag. De ouder-fixatie die met alleen bij hen maar 
bij alle dementerenden met een laag niveau van cognitief functioneren 
optreedt, betekent de constante aanwezigheid van verzorgende handen, 
de voortdurende beschikbaarheid van de ouders als verzorgers Er is im-
mers in mindere mate sprake van sterke gevoelens van onveiligheid, 
maar eerder van een permanente vreemde en hulpbehoevende situatie 
waarin het verschijnen van iedere bekende en vertrouwde informatie (m 
de Standaard Bezock-Situatie is dat concreet de familie) onmiddellijk een 
sterke toenadering oproept- het gehechtheidsgedrag 'Aanraken' wordt 
geactiveerd Bij dementerende ouderen met een laag niveau van cogni-
tief functioneren heeft het aangekondigde onverwachte vertrek van de 
familie minder effect en roept het minder affect op dan het plotselinge 
onverwachte bezoek van familie in een vreemde situatie. 
Op deze wijze beschouwd is het aannemelijk dat bij dementerende oude 
mensen vroege(re), episodische, autobiografische informatie die op de 
ouders betrekking heeft, (voortdurend) wordt geactiveerd. In het begin 
van het dementeringsproces staan de ouders voor degenen die bescher-
ming (horen te) bieden in onveilige tijden. In het verdere verloop van het 
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dementeringsproces zijn/worden zij eerder het symbool, de verzinnebeel­
ding van de zorgbehoevende en afhankelijke situatie waarin mensen, in 
dit geval demente ouderen, geraken, bij wie niets/niemand anders dan 
ouders horen In het begin van het dementeringsproces kunnen daarom 
eerder concrete (on)gunstige ervaringen met de eigen ouders worden 
herinnerd, с q worden (her)beleefd dan in het latere verloop van het 
dementeringsproces In een later stadium van de dementie is de concrete 
autobiografie van de demente persoon daarom minder actueel dan in een 
eerder stadium Als de eigen ouders voor een demente persoon bijvoor­
beeld slechte beschermers zijn geweest, heeft de demente persoon in een 
eerdere fase van zijn dementie, wanneer gevoelens van onveiligheid vroe-
gc(re) ouders-informatie in de long term store activeren, daar meer last 
van dan in een latere fase Het is immers met prettig wanneer ze er zijn en/ 
of om aan hen te denken als ze geen bescherming bieden Verzorging 
bieden ze m de regel altijd Ouders zijn eerder verzorgers dan beschermers 
(geweest) 
[4] Bij dementie treedt, op basis van de geheugenstoornissen, dus een 
momentane waarneming op van interne en externe informatie die inter­
ne (emotionele) contextuele retrieval cues oplevert die naar de ouders 
verwijzen en tot ouder-fixatie kunnen leiden 
10-2-2 DE ONDERZOEKSRESULTATEN IN HET LICHT VAN DE 
G E H E C H I H E I D S T H E O R I E VAN BOWLBY 
In het derde hoofdstuk is het thema ouders vanuit de Gehechtheidstheone 
van Bowlby als volgt 'verklaard' 
1 In het thema ouders in de belevingswereld van demente oude mensen 
kunnen de ouders worden opgevat als gehechtheidsfiguren 
2 Ouder-fixatie doet zich bij hen voor wanneer zij, om welke reden dan 
ook, in de buitenwereld geen gehechtheidsfiguren meer tot hun beschik­
king hebben 
3 Ouder-fixatie kan worden verklaard als een vorm van gehechtheids-
gedrag 
4 Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de veron­
derstelling dat dementie een bijzondere conditie impliceert die gehecht-
heidsgedrag activeert en/of ervaringen van (dreigend) en permanent 
verhes ten gevolge heeft 
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[i] Ouders zijn, zij het met de enige, altijd gehechtheidsfiguren geweest, 
door de eeuwen heen en in ieder mensenleven Zij zijn ook in de regel de 
(aller)eerste gehechtheidsfiguren voor de mens Het ligt voor de hand dat 
zij ook in de belevingswereld van dementerende ouderen als zodanig 
fungeren omdat uit de resultaten van het onderzoek blijkt dat demente 
ouderen vooral in het beginstadium van het dementeringsproces veel 
(vormen van) gehechtheidsgedrag vertonen 
Uit klinische observaties, gesprekken met oude mensen en pilotstudies 
(Miesen, 1982a, 1982b, 1986) blijkt dat oude mensen in het algemeen en 
dementerende oude mensen die geen ouder-fixatie vertonen in het bijzon-
der, zeer sterk op hun ouders georiënteerd zijn dagelijks aan hen denken, 
het prettig vinden vaak aan hen te denken, en hen regelmatig missen In 
plaats van ouder-fixatie is er bij hen sprake van ouder-onentatie zij 
beseffen goed dat hun ouders al overleden zijn maar denken veel aan hen 
Enkele voorbeelden 
Mynheer Maan, tweeentachtig, zegt dikwijls aan zijn ouders te denken, 
maar met altijd 'Toch wel een dag in de week De ene daç intenser dan de 
andere Er zijn dagen dat ik hekmaal niet aan ZL denk Xiaar и ζηη 
dagen1' 
Mevrouw van de Wijn, vijfenzestig, denkt dagelijks aan haar ouders 'Als 
ik in een verdrietige bui ben Of als ik denk "Ik wou dat ik moeder om raad 
kon vragen " Ik heb haar beeltenis in huis En steeds als ik daaraan voorbij 
loop, heb ik de gewoonte om even moeders gezicht te aaien "Ik wou dat ik 
je nog had", denk ik dan ' 
Mevrouw Schoevers, vierentachtig, weet heel goed dat haar ouders niet 
meer leven Ze denkt dikwijls aan haar ouders 'Dat komt omdat ik tussen­
bet veel alleen ben "Moeder ik wou dat ik je nog had", zeg ik dan hardop 
als er iets is of zo Of "Moeder wasjij er nog maar " ' Ze begint nu hevig te 
huilen, voor het eerst overigens sind<: ik haar regelmatig spreek 'Ziet 11, ik 
loop met naar de kerk,' zegt ze 
[2] Het feit dat dementerende oude mensen gehechtheidsgedrag vertonen 
betekent in de theorie van Bowlby dat zij zich (min of meer) in een 
vreemde, bedreigende situatie bevinden waarin zij zich onveilig voelen 
Wie zich onveilig voelt, zoekt veiligheid en gaat op zoek naar gehecht­
heidsfiguren die aan deze onprettige gevoelens een einde kunnen maken 
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Op grond van de toenemende geheugenstoornissen is duidelijk dat be­
staande (oude) affectieve banden van de demente oudere daarvoor steeds 
minder soulaas kunnen bieden, en dat de persoon in kwestie tezelfdertijd 
met meer of steeds minder in staat is om duurzame (nieuwe) affectieve 
banden aan te knopen die het onbehagen kunnen opheffen Demente 
ouderen kunnen steeds minder over hun oude gehechtheidsfiguren be­
schikken en het wordt langzamerhand onmogelijk een duurzame band 
aan te gaan met nieuwe gehechtheidsfiguren 
Zolang de geheugenstoornissen meevallen, zijn oude affectieve banden 
voor de demente oudere nog toegankelijk en deze bieden hem, zeker 
tijdelijk, nog de nodige veiligheid. Zolang de geheugenstoornissen mee­
vallen, heeft hij ook nog nieuwe affectieve banden, zij het even, tot zijn 
'beschikking'. Op deze manier zullen er voldoende gehechtheidsfiguren 
in de buitenwereld aanwezig zijn en zal ouder-fixatie in de regel niet 
hoeven op te treden Of de gevoelens van onveiligheid, с q de behoefte 
aan veiligheid van de demente persoon moet(en) zo sterk zijn dat oude 
en/of nieuwe gehechtheidsfiguren onvoldoende soulaas bieden, ook al 
doen zij hun uiterste best Of het kan zijn dat de oude en/of nieuwe 
gehechtheidsfiguren, om welke reden dan ook, met of onvoldoende tege­
moet (kunnen) komen aan de gevoelens van onveiligheid, c.q. de behoef­
te aan veiligheid. In beide gevallen blijft de demente oudere onrustig, 
boos, inactief of passief, radeloos of ontroostbaar, en zal ouder-fixatie 
optreden. 
De drie in het vorige hoofdstuk beschreven personen met een hoog niveau 
van cognitief functioneren die zowel veel gehechtheidsgedrag als ouder-
fixatie vertonen, illustreren het voorafgaande duidelijk. 
Het gehechthgcidsgedrag van mevrouw Hage die haar dochter na­
roept en zichzelf aanraakt, blijft onbeantwoord Zij moet voor haar 
veiligheid als het ware bij zichzelf terecht Mevrouw Hage verzekert zich 
middels haar ouder-fixatie van de voortdurende bereikbaarheid en per­
manente aanwezigheid van haar ouders 
Ook het gehechtheidsgedrag van mijnheer Kempe die zijn zoon na­
roept en zich naar hem toewendt, wordt niet beantwoord. Met behulp 
van zijn ouder-fixatie beschikt hij in ieder geval over moeders altijd 
durende bijstand 
Mevrouw van Kinke die zich vastklampt en haar zoon nakijkt en 
naloopt, krijgt middels haar gehechtheidsgedrag met wat ze hebben wil 
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Zij beseft haar situatie sterk en weet dat haar behoefte aan veiligheid niet 
wordt beantwoord. Ze verzekert zich door middel van haar ouder-fixa-
tie toch van de voortdurende bescherming van haar ouders. 
In deze voorbeelden, waarbij voorop staat dat er sprake is van een hoog 
niveau van cognitief functioneren, c.q. beginnende dementering, kan de 
ouder-fixatie (tijdelijk) verdwijnen als de demente oudere over voldoen-
de veiligheid van een gehechtheidsfiguur in de buitenwereld beschikt. De 
ouder-fixatie kan plaats maken voor de '(h)crkenning' dat de ouders zijn 
overleden. Ter illustratie daarvan het volgende. 
In het begin van het derde hoofdstuk is een voorbeeld van ouder-fixatie 
gegeven bij mevrouw Bos, een ongehuwde demente dame van negentig 
jaar oud die in een psychogeriatrisch verpleeghuis woonde. De laatste 
zinnen uit dit voorbeeld luiden: 
Toen ze 'negentig' antwoordde, beaamde ik dat ze inderdaad zo oud was, 
maar dat haar vader dan zeker wel honderdtien jaar zou moeten zijn. 
Met grote stelligheid antwoordde mevrouw Bos dat haar vader natuurlijk 
nooit zo oud kon zijn, en ook nooit zo oud geworden was. Maar dat hij wel 
leefde. 'En moeder trouwens ook.', voegde ze er even stellig aan toe. 
De beschrijving van wat er daarna gebeurde is als volgt: 
Ik was even stil. Daarna schoof ik de tafel die tussen ons in stond aan de kant 
en plaatste mijn stoel naast de hare. Ik keek haar in de ogen en vertelde haar 
dat ik de indruk had dat ze verdrietig was. Ondertussen nam ik haar handen 
vast. 
Ze beaamde dat onmiddellijk: 'Ja, ik zit vol met verdriet.' Toen ik haar 
vroeg wat ze precies voelt wanneer ze verdriet heeft, begon ze te huilen en 
zei: 'Dat vader er niet meer is en ik mis hem zo.' 
Een paar maanden later vertelde zij tegen een ziekenverzorgende: 'Als 
vader, moeder en mijn zus er niet meer zijn, dan wil ik liever dood.' 
(Miesen, 1985b) 
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[3] Uit de onderzoeksresultaten komt naar voren dat er, individuele uit-
zonderingen daar gelaten, een sterke samenhang bestaat tussen gehecht-
heidsgedrag en oudcr-fixatie. Globaal gesproken: is er veel gehecht-
heidsgedrag, dan is er geen sprake van ouder-fixatie; is er weinig 
gehechtheidsgedrag dan is er wel sprake van ouder-fixatie. De enige 
uitzondering daarop vormt het gehechtheidsgedrag aanraken na de on-
verwachte ontmoeting met de familie in de Standaard Bezock-Situatie: 
dementerende ouderen met een laag niveau van cognitief functioneren en 
met ouder-fixatie raken hun familie langduriger aan. Verder bleek dat 
vooral demente ouderen met een hoog niveau van cognitief functioneren, 
meer dan demente ouderen met een laag niveau, andere vormen van 
gehechtheidsgedrag dan aanraken vertoonden, zoals toewenden, huilen 
en naroepen. 
Een en ander betekent dat ouder-fixatie zelf een uiterste vorm van 
gehechtheidsgedrag is wanneer de demente persoon, door de voort-
schrijdende achteruitgang van zijn cognitieve functies, zijn gevoelens van 
onveiligheid niet anders meer kan uitdrukken dan met aanraken. Uit het 
voorafgaande moge duidelijk zijn dat ouder-fixatie tevens een vorm van 
gehechtheidsgedrag betekent voor demente ouderen die in principe nog 
wel over voldoende cognitieve mogelijkheden beschikken om aan hun 
gevoelens van onveiligheid uitdrukking te geven. Ouder-fixatie treedt bij 
hen op als, hoe dan ook, onvoldoende voldaan wordt aan hun behoefte 
aan veiligheid 
[4] Uit het voorafgaande is duidelijk dat er voldoende argumenten zijn 
om te veronderstellen dat dementie zelf een bijzondere conditie is die 
gehechtheidsgedrag activeert evenals dat in de Gehechtheidstheone van 
Bowlby het geval is voor vreemde situaties, angst, moeheid, en voor 
situaties waarin gehechtheidsfiguren op de een of andere manier on-
bereikbaar zijn, etc. (zie 2-6-1). Dementie is te vergelijken met een vreem-
de situatie waarin gevoelens van onveiligheid de kop opsteken Of in 
termen van 'verlies' geformuleerd wie verlangt naar (de veiligheid en 
bescherming van) gehechtheidsfiguren zonder dat, al is het maar even, 
aan dit verlangen voldaan wordt, voelt zich tijdelijk of permanent in de 
steek gelaten Naarmate het dementeringsproces vordert en de geheu-
genstoornissen toenemen, betekent dit dat de kans dat dit verlangen on-
bevredigd blijft alleen maar groter wordt en dat de demente oudere zich 
langduriger alleen, verlaten en in de steek gelaten voelt. Er kunnen dan 
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allerlei smartelijke gevoelens en gedragingen ontstaan die horen bij een 
normaal rouwproces naar aanleiding van een verliescrvarmg zoals schei-
ding of sterven van een geliefd persoon Er kan met alleen sprake zijn van 
onrust, boosheid, inactiviteit en passiviteit, radeloosheid, ontroostbaar-
heid, etc, het is ook mogelijk dat de rouwende voortdurend op zoek blijft 
naar de verdwenen persoon of deze persoon voortdurend zintuiglijk bij 
zich aanwezig weet/voelt. 
IO-2-3 Db INTERPRETATIES IN TERMEN VAN DE THEORIEËN OVER 
HET OPHALEN VAN HERINNERINGEN 
In het derde hoofdstuk is het thema 'ouders' vanuit de theorieën over het 
ophalen van herinneringen als volgt 'verklaard' 
1 Het thema Ouders' in de belevingswereld van demente oude mensen 
kan worden opgevat als een inhoud van een natuurlijk proces van 
herinneringen ophalen zoals zich dat in het algemeen bij oude mensen 
voordoet 
2 Ouder-fixatie doet zich bij dementerenden voor wanneer de ouders hoe 
dan ook zijn gaan behoren tot nieuwe informatie. 
3 Ouder-fixatie kan eerder worden verklaard als een inhoud van de ac-
tualisering van nieuwe informatie dan als een inhoud van een fotogra-
fische reproductie van vroege(rc) opgeslagen informatie 
4 Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de veron-
derstelling dat dementie een permanente actuele problematische om-
standigheid betekent waarin het afnemend vermogen om zichzelf als 
continuïteit te beleven het opkomen van bepaalde herinneringen acti-
veert 
[1] In paragraaf 10-2-1 is vermeld dat gebleken is dat oude mensen in het 
algemeen zeer sterk op hun ouders georiënteerd zijn Bijvoorbeeld: 
Mevrouw Borei denkt dikwijh aan haar ouders, maar vooral aan vader. 
Wanneer ze over hem spreekt krijgt ze een brok in de keel. Ze vertelt ook 
dat zij, hoe ouder ze wordt, des te meer aan haar ouders moet denken en dat 
er steeds meer herinneringen naar boven komen. 
(Mtesen, ¡982b) 
INTERPRETATIE VAN DE RESULTATLN 185 
In de klinische praktijk maar vooral uit de omgang met oude mensen die 
met dementeren, blijken de genoemde uitspraken van mevrouw Borei 
steeds te worden bevestigd Uit pilot studies (Miesen, 1982a, 1982b) 
kwam naar voren dat deze ouder-onentatie met vcrlies-ervarmgen 
samenhangt Daaruit is de conclusie getrokken dat het voor oude mensen 
een normale zaak is dat zij regelmatig aan hun ouders (moeten) denken, 
omdat zij in hun ouderdom vaak met verhes-ervanngen worden gecon-
fronteerd Niet alleen omdat demente ouderen oude mensen zijn, maar 
ook omdat hun dementeringsproces, zoals eerder is gesteld, een forse 
verlies-ervarmg inhoudt, is het aannemelijk dat dementerende ouderen, 
los van hun eventuele ouder-fixatie, al zonder meer op hun ouders ge-
oriënteerd zijn en dat deze ouders regelmatig in hun gedachten zijn Dat 
komt ook steeds in klinische contacten met demente ouderen naar voren 
Met andere woorden het is met uitzonderlijk dat demente ouderen op de 
ouders georiënteerd zijn Het thema Ouders' in de belevingswereld van 
demente oude mensen dient dus ook te worden opgevat als een inhoud 
van een natuurlijk proces van herinneringen ophalen zoals zich dat in het 
algemeen bij oude mensen voordoet 
[2] De verklaring dat ouder-fixatie zich bij dementerenden voordoet 
wanneer de 'ouders' hoe dan ook zijn gaan behoren tot nieuwe informa-
tie sluit goed aan zowel op de rol die ernstige geheugenstoornissen spelen 
alsook op het feit dat dementie gepaard gaat met gevoelens van onveilig-
heid In beide gevallen vormen de ouders 'nieuwe' informatie, dat wil 
zeggen informatie die min of meer permanent wordt waargenomen 
zonder dat zij in de long term store hoeft te worden opgeslagen, in veel 
gevallen kan zij daarin ook met meer terecht komen 
[3] Uit het vorige vloeit voort dat de ouders-informatie zoals die zich 
voordoet onder de geformuleerde condities, te weten ernstige geheugen-
stoornissen en gevoelens van onveiligheid, permanent wordt waargeno-
men De ouders worden op deze wijze eigenlijk voortdurend geactuali-
seerd in de beleving van dementerende ouderen, fungeren zo beschouwd 
zelf ook als permanente retrieval cue en dat leidt bijna vanzelfsprekend, 
onontkoombaar tot ouder-fixatie 
[4] In het licht van de Gehechtheidstheone van Bowlby is duidelijk ge-
worden dat dementie een vreemde, onveilige situatie betekent die, naar-
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mate het dementeringsproces voortschrijdt, de kans op ouder-fixatie doet 
toenemen. Een afnemend vermogen om zichzelf als continuïteit te bele-
ven is slechts een van de dramatische consequenties van de toenemende 
geheugenstoornissen en leidt logischerwijze tot een versterking van de 
gevoelens van onveiligheid Bij dementie gaat het dus om een onveilige 
situatie die in wezen alleen maar onveiliger wordt. Het dementeringspro-
ces is met andere woorden te beschouwen als een permanente, actuele, 
problematische omstandigheid voor de dementere oudere in kwestie. 
IO-2-4 D E INTERPRETATIES IN TERMEN VAN DL ANALYTISCHE 
PSYCHOIOGIE VAN JUNG 
In het derde hoofdstuk is het thema 'ouders' vanuit de Analytische Psy-
chologie van Jung als volgt 'verklaard'. 
j Het thema 'ouders' in de belevingswereld van demente oude mensen 
kan worden opgevat als manifestatie van het persoonlijke onbewuste 
(regressie) in de beginfase van dementie, en als manifestatie van het 
collectieve onbewuste in een latere fase 
2 Ouder-fixatie doet zich bij dementerenden voor wanneer er geen mo-
gelijkheid tot overdracht meer bestaat binnen hun interactie met de 
buitenwereld, door welke oorzaak dan ook. 
3 Ouder-fixatie kan worden verklaard als ouder(s)complexen in de be-
ginfase en als ouder(s)archetypen in een latere fase van dementie 
4 Het verband tussen ouder-fixatie en het dementeringsproces is de veron-
derstelling dat dementie gepaard gaat met een verlies aan Ik(-be-
wustzyn), waardoor de begrenzingen van Subject en Object, de grens 
tussen binnen- en buitenwereld, langzaam vervaagt. 
[1 en 3] In het licht van de Search of Associative Memory theorie en de 
Gehechtheidstheone van Bowlby te zamen is naar voren gekomen dat 
vroege(re), episodische, autobiografische informatie uit de long term sto-
re met betrekking tot de beschermende rol van de ouders vooral m de 
beginfase van het dementeringsproces wordt geactualiseerd. In een latere 
fase van het dementeringsproces is dat veeleer informatie met betrekking 
tot de verzorgende rol van ouders. Ervan uitgaande dat in een mensenle-
ven eerder verzorgers dan beschermers voor handen zijn en dat in de 
(bewuste) herinnering van het individu de beschermende rol van ouders 
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recenter is dan de verzorgende rol, kan dit betekenen dat de beschermen-
de rol van ouders eerder aan de concrete ervaringen met de eigen ouders 
gekoppeld is en de verzorgende rol eerder aan ouder-figuren in het alge-
meen Het lijfelijke verzorgd worden verwijst dan meer naar de fylo-
genetische wortels van de mens, is meer des mensen, en het beschermd 
worden verwijst meer naar zijn ontogetische wortels, is meer van de 
concrete persoon In de termen van Jung lijkt dit hetzelfde als het thema 
ouders, in de beginfase van dementie opvatten als manifestatie van het 
persoonlijke onbewuste (als regressie), en in een latere fase als manifesta-
tie van het collectieve onbewuste In de ouder-fixatie in de beginfase van 
dementie komen dan vooral concrete, (on)gunstige ervaringen met de 
eigen ouders aan de oppervlakte de ouder(s)complexen. In de ouder-
fixatie in een latere fase van dementie worden dan eerder de (gunstige) 
oerbeelden van de ouderfiguren manifest de ouder(s)archetypen. 
[2 en 4] Het zal duidelijk zijn dat de demente mens in de loop van het 
dementeringsproces steeds minder op eenzelfde wijze als voorheen met de 
buitenwereld kan omgaan Omdat op den duur geen enkele informatie 
uit de buitenwereld beklijft, dat wil zeggen niet meer in de long term store 
terecht komt, is wat de demente mens, afhankelijk van de capaciteit van 
zijn short term store, (steeds) op een bepaald moment waarneemt en 
voelt, voor hem slechts actueel zolang hij dat waarneemt en voelt Ge-
geven daarbij de vreemde en onveilige situatie waarin hij zich permanent 
bevindt en waarin de ouders hem m het begin beschermen en later verzor-
gen, bestaat er voor de demente oudere steeds minder de mogelijkheid 
zijn binnenwereld te projecteren op de buitenwereld. Er is geen over-
dracht meer mogelijk. Zijn reacties op de vreemde en onveilige situatie 
kunnen niet anders dan als het ware 'geïnjecteerd' worden in zijn binnen-
wereld. De 'ouders' kunnen met anders dan 'binnen' blijven, waarmee 
ouder-fixatie een feit is 
Als de buitenwereld met meer beklijft en er voor de demente oudere 
slechts momentane gcwaarwording(en) rest(en), is er geen objectieve 
scheiding meer, zoals dat voor een met demente buitenstaander in de 
regel het geval is, tussen binnen- en buitenwereld Het Ik (-bewustzijn) 
verdwijnt Alles wat binnen is, is buiten en omgekeerd. Er bestaat geen 
binnen tegenover buiten meer, geen Subject tegenover Object Er is wat 
er is zolang het er is En daarin vindt de mens die uiteindelijk (weer) een 
(geheel) is met zijn wereld, de ouders alom 
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10-3 Synthese van de interpretaties van ouder-fixatie 
De centrale probleemstelling van dit onderzoek is dat, mede ervan uit-
gaande dat het dementeringsproces gepaard kan gaan met een zeker 
besef van de stoornissen, het verschijnsel ouder-fixatie in de belevingswe-
reld van dementerende ouderen mogelijk een uitdrukkingswijze is van 
hun behoefte aan veiligheid en houvast 
Het onderzoek dat is uitgevoerd heeft aangetoond dat dementerende 
ouderen verschillende (vormen van) gehechtheidsgcdragingen vertonen 
die sterk samenhangen met het verschijnsel ouder-fixatie en met hun 
niveau van cognitief functioneren Dementerende oude mensen manifes-
teren in de beginfase van hun dementeringsproces met alleen m sterkere 
mate en/of langduriger gehechtheidsgedrag, zoals aanraken, maar han-
teren ook andere vormen van gehechtheidsgedrag dan demente ouderen 
in een latere fase, zoals toewenden, huilen en naroepen Dat is met name 
naar voren gekomen in een experimentele bezoeksituatie, de zogenaam-
de Standaard Bezoek-Situatie, waarvan, op grond van het feit dat zich 
in de bezoeksituatie op de afdeling zowel klinisch als empirisch gehecht-
heidsgedrag manifesteerde, met opzet een potentieel bedreigend moment 
is gecreëerd de aankondiging van het onverwachte vertrek van de fami-
lie In het algemeen vertonen de demente ouderen bij wie zich in sterke 
mate gehechtheidsgedrag manifesteert, geen of minder ouder-fixatie dan 
de demente ouderen bij wie dat gehechtheidsgedrag in mindere mate 
naar voren komt Het verschijnsel ouder-fixatie komt vooral voor bij 
deze laatsten voor, dat wil zeggen bij dementerenden in een later stadium 
van hun dementeringsproces Tevens valt op dat zij onmiddellijk na de 
onverwachte komst van de familie m de Standaard Bezoek-Situatie juist 
meer gehechtheidsgedrag manifesteren dan de demente ouderen in een 
beginfase van hun dementeringsproces, en wel het gehechtheidsgedrag 
aanraken En in die situatie van de Standaard Bezoek-Situatie gaat bij 
hen langdurig aanraken juist wel samen met ouder-fixatie Tenslotte is 
opmerkelijk dat er enkele demente ouderen in de beginfase van hun 
dementeringsproces zijn die, tegen de verwachting in, toch reeds ouder-
fixatie vertonen 
In aansluiting op de centrale probleemstelling van het onderzoek beteke-
nen de interpretaties van de onderzoeksresultaten samengevat dat dementie 
gehechtheidsgedrag activeert en op zich als 'retrieval cue'fungeert 
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Dementie activeert gehechtheidsgedrag 
Dementie activeert gehechtheidsgedrag Het dementeringsproces is voor 
de persoon m kwestie te beschouwen als een actuele, toenemend proble-
matische omstandigheid, als een mm of meer vreemde en onveilige situa-
tie die langzaam permanent wordt Hoe onveiliger deze situatie door de 
demente oudere wordt ervaren, des te meer gehechtheidsgedrag hij na-
tuurlijkerwijze manifesteert Door de toenemende geheugenstoornissen 
wordt bij de demente oude mens gehechtheidsgedrag geactiveerd Zijn 
greep op de buitenwereld verdwijnt, hij gaat op zoek naar veiligheid en 
houvast Maar het zijn juist deze geheugenstoornissen die ervoor zorgen 
dat hij steeds minder duurzame veiligheid vindt Enerzijds worden vroe-
ge(re), duurzame affectieve banden (gehechtheden) minder toegankelijk, 
bijvoorbeeld de banden met de partner of met de kinderen Anderzijds 
komen nieuwe, duurzame affectieve banden (gehechtheden) steeds min-
der beschikbaar, bijvoorbeeld een band met medepatiënten of met ver-
zorgenden Daardoor komt de dementerende oude mens terecht in een 
emotionele situatie die te vergelijken is met een rouwproces dat optreedt 
bij (dreigend) verhes of (dreigende) scheiding van gehechtheidsfiguren 
Extra problematisch voor de persoon in kwestie daarbij is dat een der-
gelijk rouwproces nimmer tot een einde kan komen omdat hem de cogni-
tieve vaardigheden, waaronder een goed functionerend geheugen, ontbre-
ken Het is een vicieuze cirkel een gestoord geheugen roept problemen 
op en zorgt er tezelfdertijd voor dat de consequenties ervan nooit kunnen 
worden opgelost Een behoefte aan veiligheid en houvast wordt opgeroe-
pen maar kan nimmer in de buitenwereld worden vervuld Dementie 
activeert gehechtheidsgedrag maar is er tevens voor verantwoordelijk 
dat oude en nieuwe gehechtheidsfiguren buiten de demente persoon met 
meer beklijven 
Dementie is op zich retrieval cue 
[ij In het beginstadium van dementie fungeert de bij tijd en wijle ervaren 
onveiligheid als retrieval cue en wordt gehechtheidsgedrag geactiveerd, 
onder meer in de vorm van toewenden, aanraken, huilen en (na)roepen 
In principe hoeft in deze fase geen ouder-fixatie voor te komen omdat 
oude en nieuwe affectieve banden, zij het min of meer en in de meeste 
gevallen slechts tijdelijk, nog kunnen worden aangesproken en de demen-
te oudere soulaas bieden veiligheid en houvast is nog voor handen Het 
moge duidelijk zijn dat in deze fase van het dementeringsproces de ma-
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nier waarop familie (oude gehechtheidsfiguren) en verzorgenden, с q 
medepatiënten (potentiële nieuwe gehechtheidsfiguren) met de demente 
persoon omgaan, van essentieel belang is Als zij, om welke reden dan 
ook, geen of onvoldoende veiligheid en houvast bieden, kan oudcr-fixa-
tie ontstaan of wordt veiligheid en houvast elders gezocht en vaak ook 
gevonden, bijvoorbeeld in persoonlijke bezittingen zoals tasjes, prulletjes, 
etc die stevig worden vastgeklemd De ouder-fixatie die in dit stadium 
van het dementeringsproces bij dementerende ouderen met een hoog 
niveau van cognitief functioneren optreedt, staat als zodanig voor on-
beantwoord gehechtheidsgedrag 
In deze fase is ook de concrete levensloop van de demente persoon aan 
de orde waarin de ervaringen van de persoon met de eigen ouders naar 
boven komen, de ouder(s)complexcn uit het persoonlijk onbewuste Glo-
baal gesproken als ervaringen met de ouders in de rol van beschermers 
negatief zijn geweest, bieden de ouders geen veiligheid en houvast Als de 
ervaringen positief zijn, bieden de ouders wel soulaas Dan is er sprake 
van wat Jung regressie noemt 
Verder is de concrete levensloop hier actueel omdat 'oud zeer', dat wil 
zeggen allerlei onverwerkte verhes-ervaringen in het verleden, al dan met 
de ouders betreffende, kunnen worden gereactiveerd En dat maakt het 
allemaal meer complex en maakt het omgaan met het actuele rouwpro-
ces bij de demente persoon, voor hemzelf maar ook voor zijn sociale 
omgeving (familie en verzorgenden), alleen maar moeilijker Wat be-
treft de beginfase van dementie kan met Engelen & Peeters (1984) terecht 
worden gesproken van 'het bedreigde ik' Als er in deze fase sprake is van 
besef van de situatie, dat wil zeggen een bewustzijn van de stoornissen, 
betekent dit voor de persoon in kwestie extra onveiligheid, omdat de 
onveiligheid bewust wordt beleefd Met andere woorden besef van de 
stoornissen hoeft met noodzakelijk aanwezig te zijn om zonder meer te 
reageren op een situatie die onveilig is Dat is bij (kleine) kinderen en 
volwassenen ook niet het geval Je hoeft je er niet per se van bewust te zijn 
datje in een vreemde situatie verzeild bent geraakt om je onveilig te voelen 
en gehechtheidsgedrag te vertonen 
[2] Omdat in een later stadium van dementie de ervaren onveiligheid 
permanent wordt, blijft de vreemde situatie als zodanig bestaan Daarin 
fungeert vooral de afhankelijke en hulpbehoevende toestand waarin de 
dementie oudere komt te verkeren als retrieval cue Dit is het geval bij 
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dementerende ouderen met een laag niveau van cognitief functioneren 
Zij vertonen minder het exphctiete gehechtheidsgedrag dat zo kenmer-
kend voor het beginstadium is, maar manifesteren vooral aanraken en 
ouder-fixatie 
Het moge duidelijk zijn dat in deze fase van het dementeringsproces de 
manier van omgang door de verzorgenden (die meestal in de institutionele 
situatie de forse hulpbehoevendheid opvangen), maar ook die van de fami-
lie (als de demente oudere in deze fase nog thuis wordt verzorgd), van 
belang is Als goede verzorgers spelen zij voortdurend de verzorgende-
ouderrol, die voortdurend als nieuwe informatie wordt waargenomen 
omdat deze rol slechts in de short term store van de demente oudere blijft 
circuleren en met in de long term store beklijft Op deze wijze wordt de 
ouder-fixatie permanent bevestigd Zolang er verzorgende handelingen 
plaatsvinden, en dat gebeurt op veel momenten op een dag, zijn de ouders 
m deze rol concreet nabij Iedereen die verzorgt kan op deze wijze als 
ouders fungeren Als de demente oudere in deze fase alleen is en er is 
niemand in de buurt die verzorgt, dan zijn de ouders m ieder geval in zijn 
beleving nabij Ouder-fixatie staat in deze fase niet meer voor onbeant-
woord gehechtheidsgedrag, maar is zelf tot (een ultieme vorm van) ge-
hechtheidsgedrag geworden, die de behoefte aan veiligheid en verzorging 
als het ware inherent beantwoordt Het gaat om ouders als allereerste 
gehechtheidsfiguren van de mens In deze fase zijn met alleen de concrete 
levensloop van de demente persoon maar ook een eventueel besef van de 
stoornissen niet meer aan de orde en kunnen beide ook niet meer zorgen 
voor extra onveiligheid De demente oudere in deze fase lijdt nog wel 
onder zijn (vreemde) situatie maar in het algemeen minder dan in een 
beginstadium Het is deze fase die door Engelen & Pecters (1984) 'het 
verdwaalde ik' is genoemd 
[3] Het is bijzonder moeilijk om meer dan speculatief te zijn over de 
eindfase van dementie, door Engelen & Pecters (1984) het stadium van 
'het verzonken ik' genoemd Het lijkt erop dat gedrag van wie dan ook in 
de buitenwereld er niet meer toe doet Er is geen binnen en buiten meer Er 
bestaat geen onderscheid meer tussen Subject en Object Wat overblijft is 
een primitief reageren op genoegen en ongenoegen, op lust en onlust De 
ouder-fixatie is op zich tot retrieval cue geworden die zichzelf alleen 
maar in stand kan houden Het collectieve onbewuste is aan de opper-
vlakte gekomen en daarmee de ouder(s)archetypen De ouders zijn alom 
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tegenwoordig. De ouder-figuren als oergehechtheid van de mensheid 
Het is alsof de foetale lichaamshouding van de demente oudere die het 
eindstadium van dementie bereikt, dat ook uitdrukt. Het lijkt erop alsof 
de persoon in kwestie (soms) 'terug' is in een arcadisch paradijs. 
Ouder-fixatie m de literatuur 
Ouder-fixatie afdoen als confabulatie, waan of hallucinatie doet de reali-
teit die het verschijnsel voor de demente oudere moet hebben, geweld 
aan. Dat de affectieve reacties van demente personen worden bepaald 
door een vaag bewustzijn van hun cognitieve stoornissen (Lishman, 
1987), dat de confabulaties die worden uitgelokt door geheugenstoornis-
sen normale reacties op die stoornissen zijn (Kopelman, 1987), of dat 
wanen een poging zijn zich op een symbolische manier te herstellen van 
verlies (Sizaret & Simon, 1976), dergelijke uitspraken vormen slechts een 
bevestiging van het feit dat er bij dementie ook van besef van de stoornis-
sen sprake kan zijn Maar er is meer. Er is voortdurend sprake van een 
vreemde, onveilige situatie, of er nu besef van de stoornissen aanwezig is 
of niet. En de verwerking daarvan wordt door de afnemende cognitieve 
competentie, waaronder de toenemende geheugenstoornissen, alleen 
maar moeilijker en tenslotte onmogelijk gemaakt. 
Wanneer Charazac (1985) ouder-fixatie, het terugvallen op de ouders 
bij dementie, beschouwt als een waan, als een defensiemechanisme om 
met angst om te gaan, heeft hij het met name over de beginfase van het 
dementeringsproces, waarin een bewustzijn van de stoornissen inderdaad 
een rol kan spelen. Zijn voorspelling dat in de eindfase van dementie 
angst niet meer bestaat en daardoor de ouder-fixatie verdwijnt, is in het 
onderhavige onderzoek niet bevestigd. Integendeel, juist in een latere fase 
van dementie, bij dementerende ouderen met een laag niveau van cogni-
tief functioneren, blijkt de ouder-fixatie sterk aanwezig. Er moet dus 
meer aan de hand zijn dan het oplossen van de angst. Coleman (1986) 
komt dichter bij de waarheid als hij opmerkt dat ouder-fixatie misschien 
iets duidelijk maakt over het gevoel van onzekerheid en de behoefte aan 
wortels. 
Besluit 
Het vermoeden uit de schaarse literatuur dat het proces van dementeren 
voor de demente oudere een onveilige conditie met zich meebrengt die 
ouder-fixatie oproept, is bewaardheid gebleken, omdat dementie dui-
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dehjk gehechtheidsgedrag activeert Daar staat de aanwezigheid van een 
besef van de stoornissen ten dele buiten De ouders, с q ouder-fìxatiem de 
belevingswereld van dementerenden, is met een willekeurig thema bin-
nen hun 'm het verleden leven', maar is, als onbeantwoord of als niet 
meer te beantwoorden gehechtheidsgedrag, in veel gevallen een we-
zenlijke uitdrukking van (gevoelens van) onveiligheid in de actuele leefsi-
tuatie van de demente persoon In hun oudcr-fixatie zijn de ouders hen, al 
dan met tijdelijk, tot houvast geworden Uit het gehechtheidsgedrag dat 
demente ouderen manifesteren blijkt dat het proces van dement worden 
gepaard gaat met gevoelens van onveiligheid, en ouder-fixatie is daar-
van uiteindelijk een ultieme uitdrukking Dement worden brengt oude-
ren m een onveilige conditie die alle emoties oproept die bij een scheiding 
of de dood van een gehechthcidsfiguur aan de orde van de dag zijn 
Bij ouder-fixatie worden de ouders niet herinnerd of herkend zoals dat 
bij (oude) mensen die niet dementeren het geval is Zij kunnen hen zich 
levendig voor de geest halen terwijl ze beseffen dat de ouders er niet meer 
zijn De situatie van dementie, van onbeantwoorde of niet meer te beant-
woorden behoefte aan veiligheid, roept de ouders in eerste instantie wel 
op uit de long term store In zoverre komen ze wel als herinneringen naar 
boven Maar door het op den duur permanente van de onveilige situatie, 
nemen dementerenden deze herinneringen, deze ouders-informatie uit de 
long term store, steeds meer gewaar als actuele informatie m de short 
term store De ouders zijn vanaf dat moment niet (meer) in hun herinne-
ring Ze zijn er (weer), hier en nu De ouders in de beleving van demente-
rende ouderen houden zo de affectieve band (de gehechtheid) als het ware 
in stand die nodig lijkt om zich emotioneel 'staande' te kunnen houden, 
om het laatste eind van hun leven te kunnen gaan 
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11 Terugblik op het onderzoek 
Mevrouw van Daan, zcvenentachtigjaar oud en alleen wonend in 
een verzorgingshuis, zegt op mijn vraag of zij nog wel eens aan 
haar ouders denkt heel stellig 'Ochja, natuurlijk Je hebt ze eigen-
lijk altijd nodig voor een beetje troost en een praatje ' 
(Miesen, iç8f) 
In dit hoofdstuk wordt een terugblik geboden op het gehele onderzoek. In 
de eerste paragraaf ( i i - i ) worden de resultaten beschouwd in het per-
spectief van de gekozen theoretische kaders. Daarna (11-2) volgt een 
terugblik op de gebruikte methoden. In de volgende paragraaf (11-3) 
worden de beperkingen van het onderzoek aangegeven In de vierde 
paragraaf (11-4) komt de term ouder-fixatic aan de orde. Tenlotte (11-5) 
wordt, gelet op het voorafgaande, de vraag gesteld wat de betekenis van 
het onderzoek is. Bij ieder van deze onderwerpen zullen waar mogelijk 
nadere onderzoeksvragen worden aangegeven. 
11-1 De resultaten in theoretisch perspectief 
De Search of Associative Memory theorie 
[1] De literatuur over dementie is vooral neurobiologisch en cognitief 
georiënteerd en biedt daardoor nauwelijks perspectief ter nadere verken-
ning van het verschijnsel ouder-fixatic 111 de belevingswereld van demen-
terende ouderen. De Search of Associative Memory theorie blijkt daar 
een goede uitzondering op. Ondanks een aantal beperkingen (zie 2-5-3)1S 
deze theorie vruchtbaar gebleken, met name door de opvatting van de 
short term store als een verzameling van (nieuwe) informatie die op een 
bepaald moment m een actieve toestand verkeert en van de rol die 'retrie-
val cues' daarbij spelen. Hierdoor werd het mogelijk om het 
dementeringsproces te beschouwen als een voortdurende leverancier van 
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'retrieval cues' die aanvankelijk als episodische informatie in de long 
term store (episodische informatie) en later als nieuwe informatie (de 
actuele gewaarwordingen), naar informatie over ouders verwijzen. 
Daarmee is impliciet een belangrijke rol voor informatie-terughaalpro-
cessen weggelegd. Die zijn in het onderzoek wel geoperationaliseerd, 
namelijk als retnevalstoormssen onder de noemer van geheugenstoornis-
sen, maar nauwelijks expliciet in de interpretatie van de resultaten terug 
te vinden. Dat komt omdat de aangetoonde geheugenstoornissen vooral 
zijn gehanteerd als nadere explicitering van het niveau van cognitief 
functioneren van de onderzoeksgroep waarvoor de Mini Mental State 
Examination is gebruikt 
[2J Voor de interpretatie van het verschijnsel ouder-fixatie is het van 
belang dat duidelijk wordt of vervalprocessen van vroege(re) informatie 
in de long term store wel of met bij dementie in het spel zijn Als er geen 
sprake is van dergelijke vervalprocessen en alle ooit in de long term store 
opgeslagen informatie in principe bereikbaar blijft, is dat met strijdig met 
de gegeven interpretatie van ouder-fixatie bij dementerenden en is het 
onbelangrijk op welk tijdstip in het leven de ouders van demente ouderen 
feitelijk overleden zijn, bijvoorbeeld op een vroeger of een later tijdstip in 
het leven van de dementerende Middels terughaalproccssen wordt im-
mers die informatie gezocht die past bij de behoefte van het moment die 
ingeeft dat ze nog in leven moeten zijn In het geval dat vervalprocessen 
van vroege(re) informatie in de long term store wel bij dementie optre-
den, bestaat de kans dat informatie over het overlijden van de ouders uit 
de long term store eerder verdwenen is naarmate het feitelijke overlijden 
van de ouders van recentere datum is Vervalprocessen tasten de opgesla-
gen informatie immers aan met terugwerkende kracht: eerst recentere en 
daarna vroege(re) informatie. In dat geval kan theoretisch worden ver-
ondersteld dat ouder-fixatie optreedt wanneer de informatie over hun 
overlijden uit de long term store verdwenen is: zij 'weten' met beter of hun 
ouders zijn nog in leven. Voor demente ouderen die hun ouders vroeg 
hebben verloren betekent dit, behalve de mogelijkheid van onverwerkt 
verlies, dat ouder-fixatie later in het dementeringsproces optreedt dan 
voor wie de ouders recenter stierven 
Wat betreft het tijdstip van overlijden van de ouders verschilden in het 
onderhavige onderzoek de dementerenden met een hoog niveau van 
cognitief functioneren met van degenen met een laag niveau, zoals ook te 
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verwachten was En er waren bij de onderzochten te weinig demente 
ouderen wier ouder(s) vóór het twaalfde levensjaar overleden waren, om 
een vergelijking binnen de onderzoeksgroep mogelijk te maken Onder-
zoek naar de ouder-fixatie bij vergelijkbare groepen dementerenden die 
duidelijk van elkaar verschillen wat betreft het tijdstip van overlijden van 
de ouder(s), zou hierover uitsluitsel kunnen geven 
De Gehechtheidstheone van Bowlby 
[1] In het licht van de onderzoeksresultaten is duidelijk dat de Gehecht-
heidstheone van Bowlby een wezenlijke bijdrage heeft geleverd aan dit 
onderzoek met een verstrekkend perspectief Niet alleen wat betreft het 
inzicht dat gehechtheidsgedrag een leven lang potentieel aanwezig is en 
onder bepaalde omstandigheden geactiveerd wordt, maar ook wat be-
treft het inzicht in de reacties van het individu op (dreigend) verlies van 
gehechtheidsfiguren. Dit is des te meer opmerkelijk omdat empirisch 
onderzoek naar gehechtheid en gehechthcidsgedrag bij oude en demente-
rend oude mensen door Bowlby nooit uitgevoerd noch vermeld is De 
menselijke neiging om levenslang, zeker onder bepaalde omstandighe-
den, gehechtheidsgedrag te vertonen, lijkt inderdaad sterk genetisch ver-
ankerd (Bowlby, 1969, 1973, 1980) Het dementeringsproces is één van 
die omstandigheden en ouder-fixatie is (een vorm van) gehechtheids-
gedrag gebleken 
[2] Het ligt voor de hand om nader te exploreren op welke wijze mensen 
met het ouder worden en in hun ouderdom uitdrukking geven aan hun 
(blijvende) behoefte aan affectieve banden, dat wil zeggen na te gaan 
welke vormen van gehechtheidsgedrag zij daarbij hanteren, onder welke 
omstandigheden, en of in deze vormen een zeker ontwikkelingspsycholo-
gisch verloop zichtbaar wordt dat mogelijk omgekeerd is aan dat in de 
kinderjaren en de jeugd Daarbij zouden, juist in verband met een mo-
gelijke aanwezigheid van een dementeringsproces (bijvoorbeeld ten be-
hoeve van vrocgdetectie), verschillende stadia van cognitieve competen-
tie kunnen worden onderzocht op verschillende vormen en duur van 
gehechtheidsgedrag De emotionele consequenties van onvermogen tot 
objectpcrmanentie bij het zeer jonge kind zou dan wel eens een onver-
wacht equivalent kunnen vormen van de emotionele gevolgen van be-
paalde ernstige geheugenstoornissen bij dementerende ouderen Tc den-
ken valt aan een permanente toestand van smart en verlatenheid, die 
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enkel door concrete zintuigelijke nabijheid van de verzorgende kan wor-
den opgeheven zolang deze aanwezig blijft. Zodra deze uit het waarne-
mingsveld is verdwenen, is de toestand van smart en verlatenheid er 
'weer'. 
Theorieën over het ophalen van herinneringen 
[i] In het algemeen gesproken sluit dit theoretisch kader aan op beide 
voorafgaande theoretische kaders, zonder dat het thema 'ouders', als 
specifieke inhoud van de herinnering, binnen dit afzonderlijke kader kan 
worden verklaard. Zowel de Search of Associative Memory theorie als-
ook de Gehcchtheidstheorie van Bowlby zijn te beschouwen als een veel 
genuanceerdere invulling van theorieën over het ophalen van herinnerin-
gen. Dat is geen wonder omdat de empirische basis van deze theorieën 
smal is. Omdat veel theorieën over het ophalen van herinneringen geba-
seerd zijn op klinische ervaringen met en observaties bij oude mensen, dat 
wil zeggen in de regel op een direct contact met hen, kan er wel degelijk 
waarde aan worden gehecht. Het ophalen en opkomen van herinnerin-
gen bij oudere mensen is een vanzelfsprekend, natuurlijk en universeel 
proces dat zijn zin en betekenis ontleent aan de context van hun dagelijks 
leven. Dat wil zeggen dat wat er in hun leven gebeurt van doorslag-
gevende betekenis moet zijn. In zoverre is het aannemelijk dat het opha-
len en opkomen van herinneringen een reactie is op de (dreigende) verlies-
ervaringen die niet alleen oude mensen maar vooral dementerende oude 
mensen in de regel moeten meemaken. Op welke wijze daarbij ouder-
fixatic kan optreden is al eerder met behulp van beide eerst genoemde 
theoretische kaders uitgewerkt. 
[2] Het probleem dat een onderscheid tussen recente en vroegere herinne-
ringen moeilijk te maken en altijd willekeurig is, wordt in de loop van het 
dementeringsproces onbelangrijk. Aanvankelijk van recente of van 
vroegere datum, wordt elke herinnering op den duur deel van actuele 
nieuwe informatie die alleen nog maar zintuiglijk kan worden waar-
genomen. Dat is de situatie waarin de ouder-fixatie tenslotte zelf als 
'retrieval cue' fungeert. 
[3] De indruk bestaat dat ouder-fixatie, in tegenstelling tot het 'oral' of 
interpersoonlijk ophalen van herinneringen, toch beschouwd kan wor-
den als 'silent' en intrapersoonlijk opkomen van herinneringen, ondanks 
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het feit dat de ouder-fixatic in het onderzoek via directe vragen is geregis-
treerd Het persisterende in het voorkomen van de ouder-fixatie wijst in 
die richting. 
De Analytische Psychologie van Jung 
Ondanks het feit dat Jung weinig concreet over ouderdom en dementie 
heeft geschreven waar het bijvoorbeeld gaat om ouder(s)complcxen en 
ouder(s)archctypcn, en de empirische toetsing van zijn denkbeelden wel 
altijd op zich zal laten wachten, blijken zijn metaforische inzichten wel 
degelijk beeldend genoeg om tegen de achtergrond van beide eerst ge-
noemde theoretische kaders, de Search of Associative Memory theorie en 
de Gchechtheidstheone van Bowlby, te kunnen worden geplaatst De 
ouder(s)complexen horen duidelijk ofwel als complicerende factor ofwel 
als facihterende factor (regressie) thuis in de beginfase van het demente-
ringsproces. Als de ouder(s)archetypen ergens hun plaats hebben, is dat in 
het eindstadium van de dementie. Daarvoor is het met noodzakelijk om 
Jungs hypothese van het collectieve onbewuste te aanvaarden. 
Bij de terugblik op de theoretische kaders is ook de vraag op zijn plaats of 
er betere of andere vraagstellingen mogelijk waren. In sterk vereenvou-
digde vorm zou de reeks vraagstellingen, zoals geformuleerd aan het 
einde van het vierde hoofdstuk, tot de volgende essentie zijn terug te 
brengen: ouder-fixatie bij dementerende ouderen hangt samen met ge-
hechtheidsgedrag en het niveau van cognitief functioneren, waarbij ou-
der-fixatie de afhankelijke variabele is, en gehechtheidsgedrag en cogni-
tief niveau de onafhankelijke variabelen zijn. Met het onderzoek is 
gepoogd een deelgebied van de dementie te ontsluiten dat tot nu toe 
nauwelijks is betreden. Voor dit onderzoek dat daardoor voor het meren-
deel een exploratief karakter draagt, zou een dergelijke vereenvoudigde 
vraagstelling met verantwoord zijn geweest. De misleidende termen re-
cent en remote memory waarvan eerder (5-1-3) afstand is genomen, 
leiden bijvoorbeeld gemakkelijk tot het vermoeden dat ouder-fixatie 
zonder meer een geheugenstoornis is. In dat geval ligt een vereenvoudig-
de vraagstelling voor de hand. Het vermoeden dat ouder-fixatie eerder te 
beschouwen is als een psychologische consequentie van geheugenstoor-
nissen en in een context van verschillende vormen van gehechtheids-
gedrag in verschillende situaties verstaan moet worden, zou enerzijds met 
een sterk vereenvoudigde vraagstelling nimmer uit de verf zijn gekomen 
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Als ouder-fixatie anderzijds a prion was opgevat als een uiting van een 
behoefte de ouders nabij te voelen/weten en als op basis daarvan de 
vraagstelling zou zijn geformuleerd, zou dat een te riskante zaak zijn 
geweest. De centrale probleemstelling dat het verschijnsel ouder-fixatie 
in de belevingswereld van dementerende ouderen mogelijk een uitdruk-
kingswijze is van hun behoefte aan veiligheid en houvast, leek eerder 
gebaat met een reeks van stapsgewijze vraagstellingen. 
Al met al blijken de resultaten goed verklaarbaar op basis van de geko-
zen theoretische kaders, te weten de Search of Associative Memory theo-
rie en de Gehechtheidstheone van Bowlby De beide andere theoretische 
kaders, dat wil zeggen de theorieën over het ophalen van herinneringen 
en de Analytische Psychologie van Jung, vormen een welkome aanvul-
ling. 
II-2 De resultaten in methodisch perspectief 
In de vorige paragraaf is opgemerkt dat het grotendeels om een explofa-
tief onderzoek gaat. Op de onderzoeksmethoden dient dan ook navenant 
te worden teruggeblikt 
Ouder-fixatie 
[1] Op het meten van ouder-fixatie bij dementerenden in een eenmalige 
testsituatie, te weten binnen het afnemen van de Mini Mental State Exa-
mination, is op de eerste plaats de kritiek mogelijk dat een dergelijke 
meting te momentaan is, dat wil zeggen slechts de ouder-fixatie op dat 
moment weergeeft. De kritiek is adequaat maar te weerleggen door het 
feit dat het drietal vragen waaruit de ouder-fixatie is afgeleid, twee maal 
tijdens de testsituatie is gesteld. Een ander argument is dat het persisteren-
de van ouder-fixatie al eerder in klinische ervaringen en de pilot studies 
die de meting hebben voorbereid, evident was. De gevolgde methode om 
ouder-fixatie te meten is eerder een poging het persisterende van het 
verschijnsel te 'vangen' dan een tijdelijke 'vangst' van een verschijnsel dat 
buiten de situatie met meer zou bestaan. 
[2] Op de tweede plaats is op het meten van ouder-fixatie bij demente 
oude mensen in een eenmalige testsituatie de kritiek mogelijk dat de 
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gemeten ouder-fixatie een artefact van de testsituatie is, een kwestie van 
(negatieve) overdracht tussen onderzoeker en onderzochte (Zie ook 
Kmght & Buijsen, 1989). Niet alleen de testsituatie op zich maar ook de 
onderzoeker zouden door de demente ouderen in kwestie als zo bedrei­
gend kunnen zijn ervaren dat een vlucht naar een (tijdelijke) veiligheid 
van gehechthcidsfiguren voor de hand ligt op het moment dat er naar de 
ouders wordt gevraagd. Ook hier zijn twee argumenten te geven die deze 
mogelijkheid tegenspreken. Allereerst gaven niet alle onderzochten blijk 
van ouder-fixatie in de testsituatie maar vooral dementerenden met een 
laag niveau van cognitief functioneren, en ontkenden vooral demente­
renden met een hoog niveau van cognitief funtioneren het in leven zijn 
van de ouders expliciet op de derde vraag : 'Zijn uw ouders overleden7'. 
Dit eerste argument kan worden aangevuld met de klinische ervaring dat 
een testsituatie 111 de regel voor dementerenden in een beginstadium van 
dementie eerder een beproeving betekent dan in een later stadium. En ten 
tweede kan uit het feit dat oude mensen in het algemeen niet gemakkelijk 
toegeven dat zij veel aan de ouders denken (taboe) worden afgeleid dat 
de onderzochten de testsituatie als voldoende veilig en de onderzoeker als 
voldoende vertrouwensvol moeten hebben ervaren. Je moetje wel op je 
gemak voelen om gedachten die je zelf met geestelijke achteruitgang 
associeert, openlijk te bekennen. 
[3] Op verschillende plaatsen in deze studie is naar voren gebracht dat 
met alleen oude mensen maar ook dementerende ouderen, vooral als er 
geen sprake is van ouder-fixatie, sterk op hun ouders georiënteerd zijn zij 
denken (veel) aan hun ouders maar beseffen tezelfdertijd goed dat deze 
overleden zijn. Oorspronkelijk is in het onderzoek, op een vergelijkbare 
wijze als dat met ouder-fixatie is gebeurd, ouder-onëntatie nagegaan. 
Ouder-onëntatie bleek bij alle onderzochten aanwezig. Er kon geen 
samenhang worden vastgesteld tussen ouder-orientatie en ouder-fixatie. 
Met het nodige voorbehoud betekent dit dat beide verschijnselen in de 
belevingswereld van dementerende ouderen onafhankelijk van elkaar 
optreden. Bij volgend onderzoek naar gehechtheidsgedrag с q. ouder-
fixatic bij dementerende ouderen, dient ook dit gedrag als (potentieel) 
gehechtheidsgedrag een plaats te krijgen omdat het vooral en in sterke 
mate lijkt voor te komen bij dementerenden met een hoog niveau van 
cognitief functioneren. Als dit empirisch zou kunnen worden bevestigd, 
komt ouder-orientatie ervoor in aanmerking om ook als een vorm van 
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gehechtheidsgedrag te worden opgevat. Het soms zeer angstige, agressie-
ve en radeloze gedrag bij ouderen in het beginstadium van dementie, zou 
juist door de combinatie van (intensieve) ouder-oriëntatie met een besef 
van de stoornissen verklaard kunnen worden. Wanneer dementie zoveel 
gehechtheidsgedrag activeert dat de behoefte aan veiligheid en houvast 
op dat moment hoe dan ook onbeantwoord moet blijven, kunnen ook de 
ouders in de beleving van de demente persoon hem geen soulaas bieden, 
omdat hij weet dat ze er niet meer zijn. Emotioneel zoekt hij ze omdat hij 
ze zo sterk mist dat hij zou wensen dat ze er (weer) waren. Cognitief weet 
hij dat hun aanwezigheid onmogelijk is. Hij zou wel willen springen 
maar hij weet dat de vluchtheuvel niet bestaat. 
Kortom, het thema 'ouders' in de belevingswereld van dementerende 
oude mensen is middels het verschijnsel ouder-fixatie niet volledig aan 
bod geklomen. In combinatie met ouder-oriëntatie zou het thema 'ou-
ders', vooral in de belevingswereld van dementerenden met een begin-
nende dementie, vollediger uitgewerkt zijn. 
Niveau van cognitie/functioneren 
Ook bestaat achteraf de indruk dat het niveau van cognitief functioneren 
bij de onderzochten zo gedetailleerd in kaart is gebracht met behulp van 
de Mini Mental State Examination, geheugen testen en de BOP, dat het 
duidelijk is dat het bij de groep onderzochten om dementerende oude 
mensen gaat van een zeer uiteenlopend niveau van cognitief functione-
ren. Daardoor is het zeer wel mogelijk gebleken een flink stuk van het 
dementeringstraject te onderzoeken. De toepassing van het medische 
classificatie systeem volgens de K : D - 0 9 - C M bevestigt (slechts) dat er, 
ongeacht de mate/het stadium van dementie, bij de meeste onderzochten 
waarschijnlijk sprake is van SDAT. 
Gehech theidsgedrag 
[i] Zoals binnen een exploratief onderzoek past, is de Observatie-Vra-
genlijst Gehechtheidsgedrag op de afdeling te beschouwen als slechts een 
ongepolijst instrument om gehechtheidsgedrag bij demente ouderen te 
meten. Nadere klinische observaties zullen waarschijnlijk uitwijzen dat 
demente ouderen nog meer en andere gedragingen vertonen die als ge-
hechtheidsgedrag kunnen worden opgevat. Gehechtheidsgedrag is im-
mers gedefinieerd als ieder gedrag dat tot doel heeft om de nabijheid van 
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een gehechtheidsfiguur te verwerven ofte behouden. Nu het onderzoek 
met alleen heeft aangetoond dat ouder-fixatie een vorm van gehecht-
heidsgedrag is maar het ook heeft laten zien dat demente ouderen 
überhaupt gehechthcidsgedrag vertonen, kan met deze bril voor ogen 
opnieuw worden gekeken naar gedrag van demente ouderen. In dit op-
zicht is de Observatie-Vragenlijst Gehechthcidsgedrag als methode (op 
de afdeling) nog maar een begin van een meer omvangrijke lijst van 
gehechthcidsgedrag. Het gevaar is met denkbeeldig dat nu plotseling al 
hun gedrag gehechthcidsgedrag wordt genoemd en dat is ook weer niet 
de bedoeling. 
[2] De Standaard Bezoek-Situatie, bedoeld zowel als instrument om be-
paalde vormen van gehechthcidsgedrag te meten alsook om ervaren 
onveiligheid te manipuleren, heeft, gelet op de resultaten van het onder-
zoek maar vooral ook door de interpretaties die op grond van zijn onder-
scheiden momenten (onverwacht bezoek versus onverwacht vertrek van 
de familie) mogelijk bleken, zijn nut bewezen. Achteraf gezien moet 
echter worden geconstateerd dat zoiets eenvoudigs als de opstelling van 
de video-camera, bovenin een hoek weggestopt om de gezellige sfeer van 
de huiskamer geen geweld aan te doen, een aanzienlijk nadeel heeft 
gehad Hoewel deze opstelling vooral ethisch verdedigbaar blijft, had een 
opstelling dichterbij het registreren en daardoor het scoren van de obser-
vaties van de gehechtheidsgedragingcn vergemakkelijkt Er zou meer 
gedrag zichtbaar zijn geworden, de observaties zouden nauwkeuriger 
zijn gescoord (bijvoorbeeld wie het initiatief tot aanraken neemt), en de 
mterbeoordelaarsbetrouwbaarheid van een aantal gedragingen zou 
hoogstwaarschijnlijk hoger zijn geweest. Derhalve zouden meer gehecht-
heidsgedragingen bij het onderzoek betrokken kunnen zijn geweest. Voor 
dit nadeel moet in verder onderzoek naar gehechthcidsgedrag in de Stan-
daard Bezoek-Situatie zeker een oplossing worden gevonden. Het ver-
dient aanbeveling om dan ook de audio-opname van wat de demente 
oudere precies tegen zijn familie in een dergelijke bezoeksituatie zegt, in 
het onderzoek te betrekken. Door enkel het gedrag als (na)rocpen te 
scoren wordt de informatieve waarde van wat er gezegd wordt ten on-
rechte buiten beschouwing gelaten. Gehechthcidsgedrag kan ook in 
woorden tot uitdrukking komen. 
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[3] De vraag naar 'de vreemdheid van de vreemde' in de Standaard 
Bezoek-Situatie is een ander punt. In het onderzoek was de vreemde de 
onderzoeker die binnen een tijdsbestek van enkele weken daarvoor al de 
Mini Mental State Examination had afgenomen en de vragen naar ou-
der-fixatie had gesteld Verondersteld kan worden dat in ieder geval een 
paar onderzochten op grond van hun long term store in staat moeten zijn 
geweest hem te herkennen Het effect daarvan is in het onderzoek met 
nagegaan. De indruk bestaat dat dit feit de onderzoeksresultaten met 
vertekend heeft. Enerzijds omdat hetjuist dementerende ouderen met een 
laag niveau van cognitief functioneren zijn voor wie de komst van de 
familie gehechtheidsgedrag oproept Door de afwezigheid van long term 
store bij deze personen kan worden aangenomen dat de vreemde in de 
eerste fase van de SBS (vóór de komst van de familie) voor iedereen even 
vreemd moet zijn geweest. Anderzijds komt het meest opvallende ge-
hechtheidsgedrag bij dementerende ouderen met een hoog niveau van 
cognitief functioneren vooral bij het vertrek van de familie naar voren. In 
die fase van SBS speelt veeleer de abrupte boodschap van de familie dan 
de aanwezigheid van de vreemde een rol 
[4] Verreweg de meeste familieleden (77.5%) in de Standaard Bezoek-
Situatie zijn kinderen en partners van de demente ouderen (zie Tabel 7-2-
1) Dat betekent dat de familierelatie van invloed kan zijn geweest op de 
onderzoeksresultaten in de SBS Verondersteld kan worden dat mensen in 
het algemeen, dus ook dementerende oude mensen, zich anders gedragen 
ten opzichte van hun partners dan tegenover hun kinderen Anderzijds is 
de ervaring van het verlies voor partners anders dan voor kinderen (Mie-
sen, 1989). Uit klinische ervaringen blijkt ook dat beide partijen zich 
verschillend kunnen gedragen bij bezoek op de afdeling Uit Bijlage 8-2 
blijkt dat er geen statistisch significante verschillen bestaan tussen de 
onderscheiden familierelaties en de gchechtheidsgedragingen in de SBS. 
Een verklaring daarvoor zou kunnen zijn dat (dementerende oude) men-
sen in een onveilige situatie in de regel blij zijn met ieder vertrouwd 
persoon die op hun weg komt. Het doet er met toe of het partner of kind 
is, als het maar 'eigen' is. 
[5] De meeste familieleden (70%) m de SBS zijn van het vrouwelijke 
geslacht (zie Tabel 7-2-1). Vooral bij de dementerende mannen is de 
familie meestal een vrouw. Dat wil zeggen dat het geslacht van de fami-
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he van (grote) invloed zou kunnen zijn op de resultaten m de SBS dat het 
gehechtheidsgedrag in de SBS vooral gedrag is van (dementerende) man­
nen ten opzichte van vrouwen Er bleek geen statistisch significante 
samenhang te bestaan tussen het geslacht van de familie en de gehecht-
heidsgedragingen m de SBS (zie Bijlage 8-2). De gestandanseerde instruc­
tie aan de familie en de mogelijkheid dat (demente oude) mensen m een 
onveilige situatie meer op het 'eigene' dan op het geslacht van de familie 
reageren, lijken hiervoor een goede verklaring. 
II-3 Beperkingen van het onderzoek 
[1] De resultaten van het onderzoek bevestigen het vermoeden dat bij 
veel demente ouderen met SDAT gehechtheidsgedrag voorkomt en dat 
ouder-fixatie met gehechtheidsgedrag samenhangt. Een beperking van 
deze onderzoeksresultaten is dat met is aangetoond dat bij" ouderen 
zonder dementie gehechtheidsgedrag, с q. ouder-fixatie ontbreekt. Het is 
theoretisch waarschijnlijk en in het contact met hen ook constateerbaar — 
verschillende voorbeelden in de tekst of aan het begin van een hoofdstuk 
duiden daarop - dat ook oude mensen zonder dementie gehechtheids­
gedrag, c.q. ouder-fixatie vertonen. Dat wil zeggen dat een herhalings­
onderzoek met een vergelijkbare controlegroep van ouderen zonder de­
mentie, de gevonden resultaten zouden kunnen verrijken en nuanceren 
Zo'n onderzoek zou nog meer zeggingskracht/geldigheid kunnen verle­
nen aan de opvatting dat dementie wel een heel bijzonder problematische 
omstandigheid 111 het leven van oude mensen betekent 
[2] Een tweede beperking van het onderzoek is dat de beschrijving van 
gehechtheidsgedrag en ouder-fixatie in termen van 'hoog' en 'laag' ni­
veau van cognitief functioneren suggereert dat met alle onderzochten 
ook het totale dementeringsproces is bestreken De wijze waarop de in 
wezen selecte onderzoeksgroep tot stand is gekomen, een nagenoeg 
a-sclcctc keuze uit nieuw op te nemen mensen in een psychogeriatrisch 
verpleeghuis tot er veertig personen onderzocht waren, had als belang­
rijkste oogmerk met bij voorbaat demente personen uit te sluiten op 
grond van beperkte cognitieve vaardigheden. De opzet was om zo toch 
voldoende personen in de onderzoeksgroep vertegenwoordigd te hebben 
bij wie het meestal veel moeite kost gegevens te verzamelen. Achteraf 
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beschouwd is duidelijk, bijvoorbeeld uit de mediaan-waarde (11.5) van 
de scores op de Mini Mental State Examination, dat dementerenden 
ouderen met zeer beperkte cognitieve vaardigheden als het ware overver-
tegenwoordigd zijn 111 de onderzoeksgroep Een en ander betekent dat als 
er van een laag niveau van cognitief functioneren wordt gesproken, het 
inderdaad gaat om dementerende ouderen met beperkte cognitieve 
vaardigheden, c.q. om personen in een gevorderd stadium van dementie. 
Als er van een hoog niveau van cognitief functioneren sprake is, gaat het 
eerder om personen met redelijke cognitieve vaardigheden, c.q. om per-
sonen in een middenstadium van het dementeringsproces dan in een be-
ginstadium ervan. Met dit voor ogen is een onderzoeksresultaat als 'de-
mentie activeert gehechtheidsgedrag' met zonder meer geldig voor het 
(allereerste) beginstadium van dementie, individuele uitzonderingen 
daargelaten die ook in de onderzoeksgroep aanwezig waren met een 
hoge score op de MMSE. Gegeven het bestaan van een dementeringstraject 
van jaren, lijkt de onderzoeksgroep zich als totaal vooral in het midden 
daarvan te situeren, met meer individuele uitlopers naar het einde dan 
naar het begin van het traject. In nieuw onderzoek zullen meer ouderen 
die aan het begin van het dementeringstraject staan betrokken moeten 
worden 
[3] In aansluiting op het voorafgaande kan worden vastgesteld dat de 
onderzoeksgroep representatief is voor alle nieuwe psychogeriatrische 
opnames in 1987 m Nederland, en redelijk representatief is voor alle 
ncderlandsc psychogeriatrische patiënten in 1987 (sic. Informatiecentrum 
voor de Gezondheidszorg, 1988). Alleen de mannen zijn in geringe mate 
oververtegenwoordigd. 
[4] Een andere beperking van de geldigheid van de onderzoeksresultaten 
is, dat de constatering dat dementeren met verschillend niveau van cogni-
tief functioneren verschillen in gehechtheidsgedrag vertonen, nog niet 
betekent dat is aangetoond dat demente ouderen afzonderlijk ook in de 
loop van hun dementeringsproces andere (vormen van) gehechtheids-
gedrag gaan hanteren. Het is niet meer dan een eerste aanwijzing in die 
richting Om dat daadwerkelijk te kunnen aantonen is longitudinaal 
onderzoek nodig. Het niveau van cognitief functioneren, ouder-fixatie en 
het gehechtheidsgedrag, zowel op de afdeling als in de Standaard Be-
zoek-Situatie, zouden, bijvoorbeeld halfjaarlijks, moeten worden gere-
gistreerd en met elkaar vergeleken 
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[5] Tenlotte is een beperking van het onderzoek dat voor de vroege(re) 
verhouding van de dementerende oudere met zijn ouders niet is gecontro-
leerd. Dat de affectieve band met de ouder(s) een belangrijke rol speelt, 
vooral in het beginstadium van het dementeringsproces, is al eerder (10-
2) naar voren gekomen. Het is aannemelijk dat de kwaliteit van de 
affectieve band, van de gehechtheid met de oudcr(s), van invloed is op de 
beleving van de functie die de ouder(s) vervult/vervullen in de ouder-
fixatie. Bij (jonge) kinderen bepaalt de wijze waarop de ouder met het 
kind omgaat de kwaliteit van de gehechtheid, bijvoorbeeld weergegeven 
in de typologie: angstig-vermijdende, veilige en angstig-afwerende ge-
hechtheid (Ainsworth et al, 1978). De kwaliteit van de eerste gehechtheid 
heeft effect op de (persoonlijkheids)ontwikkeling van het individu later in 
zijn leven, bijvoorbeeld wat betreft het aangaan van nieuwe affectieve 
banden (Ainsworth, 1985a; Bowlby, 1988). 
Het is methodisch (bijna) onmogelijk om bij dementerende ouderen 
van nu de kwaliteit van hun eerste gehechtheid, van de affectieve band 
met hun ouder(s), vast te stellen (Reuband, 1980; Rubin, 1986). Of een 
demente oudere vroeger veilig of angstig-vermijdend gehecht is geweest, 
heeft eeer waarschijnlijk effect op zijn ouder-fixatie later. In toekomstig 
onderzoek naar gehechtheidsgedrag, c.q. ouder-fixatie bij dementie, kan 
de genoemde typologie wel worden toegepast om het gehechtheids-
gedrag (in combinatie met exploratief gedrag) in de Standaard Bezoek-
Situatie te beschrijven, net als bij jonge kinderen in de Vreemde Situatie 
van Ainsworth. In het onderhavige onderzoek is het gehechtheidsgedrag 
alleen naar vorm en duur onderscheiden. 
Omdat in de onderzoeksgroep de demente ouderen in de beginfase van 
het dementeringsproces ondervertegenwoordigd zijn, is het mogelijke 
effect van hun affectieve band met de ouder(s) te verwaarlozen. Informa-
tie erover had wel de beschermende functie van de ouder(s) in hun ouder-
fixatie kunnen nuanceren. 
11-4 Ouder-fixatie 
[1] Onder de noemer van ouder-fixatie zijn allerlei gedragingen en uitin-
gen van dementerenden samengevat die verwijzen naar hun op het verle-
den geënte belevingswereld waarin de ouders een belangrijke plaats inne-
men. Het gaat om gedragingen zoals zich in het ouderlijk gezin wanen 
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tot het vragen waar de ouders gebleven zijn. Het is goed mogehjk dat bij 
later onderzoek blijkt dat verschillende gedragingen/uitingen verschil-
lende betekenissen hebben en anders dan vanuit een behoefte aan veilig-
heid en houvast verklaard kunnen worden Het is ook mogelijk dat in de 
klinische praktijk in de toekomst nieuwe of andere gedragingen/uitingen 
van demente ouderen zullen opvallen die eveneens of nog sterker wijzen 
op hun behoefte aan veiligheid en houvast. 
[2] Bij de term ouder-fixatie is in het onderzoek niet duidelijk wie er nu 
precies wordt/worden bedoeld: moeder, vader of beide personen. Zoals 
uit de operationalisering van de term ouder-fixatie blijkt, is er geen on-
derscheid gemaakt tussen deze personen, ook al is er klinisch meestal 
sprake van moeder-fixatie. Daarom is ook een mogelijke samenhang 
tussen het geslacht van de ouder (vader of moeder) en het geslacht van de 
demente oudere met onderzocht. Het is niet onvoorstelbaar, zeker als 
voor een strikt psycho-analytische benadering wordt gekozen, dat uit 
later onderzoek blijkt dat een onderscheid tussen vader- en moeder-fixa-
tie wezenlijk is en gerelateerd dient te worden aan het geslacht van de 
persoon in kwestie. 
[3] In plaats van de eerder gebezigde term ouder-beleving, is de term 
ouder-fixatie gebruikt om enerzijds het persisterende van het verschijnsel 
te accentueren en anderzijds de nadruk te leggen op de ouders binnen de 
op het verleden geënte belevingsweeld. Uit het onderzoek zijn geen argu-
menten naar voren gekomen om de term ouder-fixatie te vervangen 
door een andere. Achteraf gezien lijkt de term een bevredigende keuze te 
zijn geweest 
II-5 Betekenis van het onderzoek 
Ook zonder het uitgevoerde onderzoek lijkt het een gemeenplaats te 
beweren dat dementie gehechtheidsgedrag activeert en dat ouder-fixatie 
een vorm van gehechtheidsgedrag is die verwijst naar hun behoefte aan 
veiligheid en houvast in een vreemde situatie Deze behoefte spreekt voor 
zich. Bowlby is zeker met de enige die de fylogenetische wortels van 
gehechtheidsgedrag heeft benadrukt. In dit kader zijn Enkson (1963; 
1980) en Maslow (1968; 1970) al eerder genoemd. Wanneer vanzelfspre-
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kend gedrag echter zonder empirisch onderzoek en zonder het fundament 
van een theoretisch kader geïnterpreteerd wordt, heeft de vanzelfspre-
kendheid ervan betrekkelijk weinig consequenties Ook al is een interpre-
tatie van een gedrag of verschijnsel nog zo dichtbij de waarheid, je hoeft 
er m principe geen rekening mee te houden. Dat ouder-fixatie aan de 
hand van dit onderzoek als gehechtheidsgedrag wordt geïnterpreteerd, 
behoedt dementerende ouderen er misschien voor dat de vanzelfspre-
kendheid van hun gedrag over het hoofd wordt gezien 
Wetenschappelijke betekenis 
Voor alle duidelijkheid het uitgevoerde onderzoek heeft mets te maken 
met een poging een psychosociale aetiologie van dementie te funderen 
Wie dat in deze studie leest, heeft met goed gelezen. De organische basis 
van een zuiver gediagnostiseerde dementie staat buiten kijf en neurobio-
logisch onderzoek naar organische factoren in de aetiologie van demen-
tie blijft noodzakelijk en zinvol. Dat ik overtuigd ben van een sterke doch 
gecompliceerde betrokkenheid van geest en lichaam, waardoor ik het 
met uitgesloten acht dat in de toekomst multidisciplinair onderzoek mo-
gelijk is naar o a psychosociale en levensloop-psychologische factoren m 
de aetiologie van dementie, staat daarbuiten. 
Ondanks het accent op neurobiologisch onderzoek tast men nog steeds 
m het duister naar oorzaken van het ontstaan van dementie; een therapie 
om het proces te stoppen is er niet. In afwachting daarvan is het van 
belang om aandacht te besteden aan wat het voor de dementerende 
oudere zelf betekent om dement te worden, dat wil zeggen aan zijn 
belevingswereld. Het uitgevoerde onderzoek doelt dan ook daaraan een 
bijdrage te leveren en een bouwsteen voor een psychologie van dementie 
te zijn Het verschijnsel ouder-fixatie blijkt een sleutel tot de belevingswe-
reld van demente ouderen. Duidelijk is geworden dat zij, zelfs buiten een 
eventueel besef van de stoornissen om, mm of meer voortdurend te ma-
ken hebben met gevoelens van onveiligheid, die op hun beurt aanleiding 
zijn om gehechtheidsgedrag te vertonen 
Praktische betekenis 
Middels het onderzoek is inzicht verworven in de manier waarop demen-
terende ouderen hun situatie (kunnen) interpreteren en in de wijze waar-
op hun gedrag kan worden verklaard Duidelijk is geworden dat zij het 
verre van gemakkelijk hebben tijdens het dementeringsproces Zij wor-
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stelen mm of meer met een emotionele problematiek die eerder algemeen 
menselijk dan typisch voor dementie is. Hun gedragingen en gevoelens 
die als reacties op een onveilige situatie blijken op te treden, zijn herken-
baar als gevoelens en gedragingen die bij ieder mens, jong en oud, onder 
bepaalde condities worden opgeroepen of geactiveerd. Tot nu toe on-
begrepen gedrag kan vanuit een nieuw gezichtspunt worden beschouwd. 
Nieuwe en oude interventietechnieken kunnen aan de resultaten van het 
onderzoek worden getoetst (Jones & Miesen, 1991). 
Wat de familie en verzorgenden betreft, ook zij kunnen daar hun 
voordeel mee doen, omdat de onderzoeksresultaten duidelijk hebben ge-
maakt hoe bepaalde gedragingen van dementerende ouderen kunnen 
worden opgevat en verstaan. Deze verruiming van begrip bij de directe 
(sociale) omgeving van demente ouderen maakt het omgaan met hen 
daardoor minder frustrerend en meer bevredigend. En met dit laatste is 
ook de demente oude mens zelf gebaat. 
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Samenvatting 
Het chema ouder-fixatte 
Uit de klinische observaties bij dementerende oude mensen blijkt, dat 
ouders een belangrijk deel van hun belevingswereld vormen Vroeg of 
laat denken zij dat hun reeds lang geleden gestorven ouders nog in leven 
zijn, en willen zij bijvoorbeeld 'naar huis' of vragen zij waar hun ouders 
gebleven zijn 
De klinische evidentie van dit gedrag en de hardnekkigheid ervan in de 
praktijk, staan in schrille tegenstelling tot het feit dat het in de (onder-
zoeks)literatuur nauwelijks expliciet de aandacht heeft gekregen. In het 
psychiatrisch denken over dementie is het gedrag opgegaan in de rook 
van confabularles, wanen en hallucinaties Maar meestal wordt het ge-
drag beschouwd als nauw verweven met 'in het verleden leven', een 
gedrag waarvan wordt aangenomen dat het nu eenmaal bij dementiele 
geheugenstoornissen hoort. 
Dit gebrek aan aandacht is met zo verwonderlijk omdat onderzoek op 
het gebied van dementie is toegespitst op neurobiologische en op medi-
sche of cognitieve aspecten van het ziektebeeld. Wat dit laatste betreft 
valt in de recente literatuur op dat bij de demente persoon een zeker besef 
van zijn cognitieve stoornissen waarschijnlijk wordt geacht Vanuit een 
parallel met de zogenaamde besefscontext bij terminale patiënten, dringt 
zich het vermoeden op dat ook bij demente patiënten emotionele reacties 
kunnen voorkomen die bij een rouwproces normaal zijn. Het is alsof er 
ook bij dementie sprake is van het meemaken en aanvoelen van een 
dreigend verlies, en alsof dementie zelf een omstandigheid schept die 
onveiligheid impliceert Dit zou betekenen dat dementerende personen 
met een emotionele problematiek worstelen die tot nu toe is onderschat. 
Hun idee dat de ouders nog in leven zijn, is mogelijk een wezenlijk gebaar 
dat zij maken binnen de actualiteit van het dementeringsproces Hun 
voortdurend vragen naar de ouders kan dan eerder worden opgevat als 
een noodkreet, als een roep om houvast dan als een te veronachtzamen 
klank uit een duister verleden. 
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Mede gelet op het feit dat demente ouderen vaak blijven volhouden 
dat hun ouders nog leven, is dit gedrag in deze studie ouder-fixatic ge-
noemd. Daaronder wordt verstaan: in de veronderstelling verkeren dat 
de ouders, of tenminste een van beide, nog in leven zijn/is, terwijl dat met 
het geval is en deze ouder(s) reeds jaren overleden zijn/is. 
Op grond van het voorafgaande is duidelijk dat ouder-fixatie een 
betekenis kan bezitten die verder reikt dan de geijkte interpretatie dat het 
om een geheugenstoornis gaat. Het is niet denkbeeldig dat zich rond het 
thema 'ouders' bij dementerenden een aantal aspecten van hun bele-
vingswereld uitkristalliseert. Onderzoek naar de betekenis van ouder-
fixatie kan leiden tot een nadere verkenning van die belevingswereld Het 
gedrag van dementerende ouderen kan daardoor beter worden begrepen 
en begeleid. 
In de literatuur over dementie ontbreekt een specifiek theoretisch kader 
om ouder-fixatie te verklaren. Toch zijn er een aantal interessante vragen 
over dit verschijnsel te stellen Deze vragen verwijzen naar evcnzovele 
theoretische invalshoeken die op zich nauwelijks specifiek voor dementie 
zijn. Het gaat om vragen als- Hangt ouder-fixatie samen met geheugen-
verlies en met een intact hermnermgsverrnogen voor het vroege(re) verle-
den' Wijst ouder-fixatie op een (sterke) behoefte om de ouders nabij te 
weten? Heeft ouder-fixatie verband met het ophalen/opkomen van her-
inneringen, en welke rol spelen de concrete herinneringen aan de ouders 
daarbij? Spelen onverwerkte negatieve ervaringen met de ouders een rol 
bij ouder-fixatie, en/of heeft ouder-fixatie te maken met een (oer) ver-
langen naar wat ouder-figuren symboliseren? (Hoofdstuk i). 
Mogelijke theoretische invalshoeken 
In aansluiting op de zojuist vermelde vragen zijn m deze studie de vol-
gende theoretische invalshoeken verkend: de Search of Associative Me-
mory theorie (Raaijmakers & Shiffrm, 1980; 1981), de Gehechtheidstheo-
ne van Bowlby (1969; 1973, 1980), theorieën over het ophalen/opkomen 
van herinneringen· Reminiscence (bv. Mernam, 1980; Molmari & 
Reichlm, 1984-1985; Coleman, 1986) en de Analytische Psychologie (bv. 
Jung, 1950; 1985a; 1985b). Deze theoretische invalshoeken komen in het 
kort op het volgende neer. 
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Binnen de literatuur over het geheugen neemt de Search of Associative 
Memory theorie een bijzondere plaats in omdat daarin gedetailleerde 
vooronderstellingen worden vermeden over hoe informatie in de long 
term store gerepresenteerd is Binnen deze cognitieve theorie over het 
geheugen wordt wel een onderscheid gemaakt tussen de short term store 
en de long term store van informatie, maar beide worden beschouwd als 
twee toestanden van één geheugen De capaciteit van de short term store 
is beperkt De opslag van informatie in de long term store is afhankelijk 
van welke informatie in de short term store in een geactiveerde toestand 
wordt gehouden Hoe groter de overeenkomst is tussen interne en/of 
externe 'retrieval cues' enerzijds en de vroeger in de long term store 
opgeslagen informatie anderzijds, des te groter is de kans dat die infor-
matie uit de long term store kan worden teruggehaald 
Binnen de Gehechtheidstheone van Bowlby is gehechtheidsgedrag alle 
gedrag dat tot doel heeft om de nabijheid van een andere persoon te 
verwerven of te behouden Gehechtheidsgedrag wordt onder bepaalde 
omstandigheden geactiveerd, bijvoorbeeld in vreemde situaties en bij 
angst, en vooral wanneer je alleen bent Sommige vormen van gehecht-
heidsgedrag blijven potentieel actief gedurende de hele levensloop Ener-
zijds maakt deze theorie op een geheel eigen wijze inzichtelijk hoe het 
individu van nature geneigd is om een affectieve band met speciale perso-
nen - met de ouders maar ook met anderen - aan te knopen Anderzijds 
geeft de Gehechtheidstheone inzicht m de manier waarop het individu 
reageert op (dreigend) verlies van dergelijke affectieve banden 
Het belang van theorieën over het ophalen/opkomen van herinnerin-
gen spreekt voor zich Enerzijds omdat het (met of met meer) hebben van 
ouders voor ieder mens een deel van zijn verleden vormt, en ouders 
inhoud van bepaalde herinneringen zijn Anderzijds omdat het zich her-
inneren, het ophalen of opkomen van herinneringen op zich, een actief 
proces is dat altijd in het heden plaatsvindt Het ophalen/opkomen van 
herinneringen is in principe in ieders leven steeds een actueel gebeuren, en 
het is natuurlijk dat in de ouderdom herinneringen spontaan naar boven 
komen 
In zijn Analytische Psychologie maakt Jung een onderscheid tussen het 
bewustzijn (het Ik), het persoonlijke onbewuste en het collectieve on-
bewuste Een afnemend bewustzijn gaat gepaard met aan de oppervlakte 
komen van inhouden uit het persoonlijke onbewuste, bijvoorbeeld onver-
werkte conflicten Volgcnsjung bestaan er allerlei psychologische situaties 
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waarin, onder bepaalde condities, inhouden uit het collectieve onbewuste 
naar boven komen, bijvoorbeeld de archetypen van de ouders (Hoofd-
stuk 2). 
Verklaringen voor ouder-fixatie 
Met behulp van deze vier theoretische kaders zijn opnieuw antwoorden 
geformuleerd, maar nu op een viertal meer genuanceerde vragen over 
het verschijnsel ouder-fixatie bij dementerende oude mensen, te weten 
Hoc kan het thema 'ouders' bij dementerenden worden opgevat7 Wan-
neer doet het verschijnsel ouder-fixatie zich voor? Hoc kan ouder-fixatie 
worden verklaard' Wat is het verband tussen ouder-fixatie en het proces 
van dementeren'1 In feite kan ouder-fixatie als het ware worden vertaald 
binnen elk theoretisch kader (Hoofdstuk 3) 
In het schema op blz 214 zijn deze 'vertalingen' van ouder-fixatie per 
theoretisch kader weergegeven. 
Schema van de 'vertalmgen' van de vier vragen omtrent ouder-ßxaUeper theoretisch kader 
De vier vragen omtrent ouder-fixatie by dementie 
rhcoretibche 
kaders 
Search of 
Associative 
Memory theorie 
Gehechtheids-
theonc van 
Bowlby 
Theorieën 
over 
Reminiscence 
Analytische 
Psychologie 
Hoc kan het thema 'ouders' 
worden opgevat ' 
vanjung 
Als episodische informatie m 
de long term store 
Als gchechtheidsfigurcn 
Als een inhoud van een 
natuurlijk proces van herin-
neringen ophalen 
Als manifestatie van het per-
soonlijke onbewuste in de be-
ginfase, als manifestatie van 
het collectieve onbewuste in 
een latere fase van dementie 
Wanneer doet het verschijnsel 
ouder-fixatie zich voor ' 
Hoc kan ouder-fixatie wor-
den verklaard' 
Wat is het verband tussen ou-
der-fixatie en het proces van 
dementeren' 
Wanneer er overeenstem-
ming optreedt tussen interne 
contextuele episodische infor-
matie in de long term store en 
momentane intern of extern 
waargenomen informatie die 
fungeert als 'retrieval cue' 
Wanneer er in de buiten-
wereld geen gchechtheidsfi-
gurcn ter beschikking staan 
Wanneer de 'ouders' zijn 
gaan behoren tot nieuwe 
informatie 
Wanneer binnen de interactie 
met de buitenwereld geen 
overdracht meer mogelijk is 
Als gevolg van activatie van 
episodische informatie m de 
long term store 
Als een vorm van gchecht-
hcidsgcdrag 
Eerder als inhoud van de 
actualisering van nieuwe in-
formatie dan als inhoud van 
een reproductie van episodi-
sche informatie 
Als ouder(s)complexen m de 
beginfase, als oudcr(s)arche-
typen in een latere fase van 
dementie 
Bij dementie treedt een mo-
mentane waarneming van 
interne en externe informatie 
op die interne (emotionele) 
contextuele 'retrieval cues' 
oplevert 
Dementie impliceert een bij-
zondere conditie die gehecht-
hcidsgedrag activeert en/of 
ervaringen van (dreigend) 
permanent verlies ten gevolge 
heeft 
Dementie betekent een per-
manente actuele problema-
tische omstandigheid waarin 
het afnemend vermogen om 
zichzelf als continuïteit te be-
leven het opkomen van her-
inneringen activeert 
Dementie gaat gepaard met 
een verlies aan Ik(-bewust-
zijn) waardoor de grens tus-
sen binnen- en buitenwereld 
langzaam vervaagt 
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Probleemstelling 
De centrale probleemstelling van deze studie is dat het verschijnsel ouder-
fixatie bij dementerende ouderen mogelijk een uitdrukkingswijze in-
houdt van een behoefte aan veiligheid en houvast 
Van de genoemde theoretische invalshoeken blijken de Search of Asso-
ciative Memory theorie en de Gehechtheidstheone van Bowlby het meest 
geschikt om een exploratief onderzoek te doen naar de betekenis van 
ouder-fixatie Met het oog op de probleemstelling ligt Bowlby's Gehecht-
heidstheone het meest voor de hand De Search of Associative Memory 
theorie sluit het nauwst aan bij de geheugenstoornissen die nu eenmaal 
het meest opvallen in het cognitief dysfunctioneren en als zodanig ook als 
kernsymptomen van dementie worden beschouwd 
Uit beide theorieën kunnen een aantal vraagstellingen worden af-
geleid Daarbij vormen niet alleen ouder-fixatie maar ook gehechthcids-
gedrag en het niveau van cognitief functioneren (waaronder geheugen-
stoornissen) de belangrijkste variabelen Zij vormen als het ware de 
bouwstenen voor het onderzoek naar de betekenis van het thema 'ou-
ders', с q het verschijnsel ouder-fixatie in de belevingswereld van demen­
te oude mensen Deze vraagstellingen komen in het kort erop neer dat 
ouder-fixatie bij dementie samenhangt met gehechthcidsgedrag en met 
het niveau van cognitief functioneren Het niveau van cognitief functio­
neren bepalen is een manier om aan te geven hoe ver het dementerings­
proces gevorderd is (Hoofdstuk 4) 
Methoden van onderzoek 
In het schema op blz 216 zijn de voor deze studie gebruikte onderzoeks­
methoden (Hoofdstuk 5) in het kort weergegeven 
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Schema van de gebruikte methoden van onderzoek 
Oudcr-fixatic Geschreven protocol van de antwoorden op een zestal vragen, door twee 
beoordelaars onafhankelijk van elkaar gescoord op een 5-pt$ schaal 
Niveau van cognitief 
functioneren: 
Medische 
classificatie 
Beoordelingsschaal 
voor Oudere 
Patienten 
Mini Mental State 
Examination 
Geheugen-
stoornissen 
Gehcc htheidsgcdrag Een observatie vragenlijst van 60 items, op een 3-pts schaal beoordeeld door 
op de afdeling twee leden van het verzorgend personeel, onafhankelijk van elkaar. Daarin 
wordt onderscheiden, met alleen een Totaal-score voor gehechtheids-
gedrag, maar ook scores voor gehet htheidsgcdrag in verschillende situaties. 
Algemeen, Ochtendrmicel, Eten, Ueiock, en naar Bed gaan 
Onderzochte personen 
Het betreft een selecte onderzoeksgroep die op een nagenoeg aselecte 
wijze tot stand is gekomen. De onderzochten zijn allen patiënten die 
vanaf eind 1986 tot oktober 1987 zijn opgenomen in het psychogeria-
trisch verpleeghuis Mariënhaven in Warmond. Volgens het medisch oor-
deel lijden de onderzochten bijna allemaal aan (pre)scnicle dementie, te 
vergelijken met Seniele Dementie van het Alzheimer Type (SDAT) als 
mogelijke diagnose. Ook hun (gedrags)stoornissen blijken herkenbaar 
als dementiële stoornissen. 
De onderzoeksgroep bestaat uit 40 personen, 27 vrouwen en 13 man-
nen. De oudste persoon is 90 jaar, de jongste is 64 jaar oud. Meer dan de 
helft is ouder dan 80 jaar. Bijna 40%, vooral mannen, is gehuwd. De helft 
van de onderzochten, vooral vrouwen, verkeert in weduwstaat. 
De groep onderzochten is representatief voor alle nieuwe psychogeria-
trische opnames in Nederland over 1987, en redelijk representatief voor 
alle opgenomen nederlandse psychogeriatrische patiënten 1987. Alleen 
de mannen zijn daarbij in geringe mate oververtegenwoordigd. (Hoofd-
stuk 5). 
Medische status voor en/of na de opname, beoordeeld en geclassificeerd 
volgens к D-09-C.M door de verpleeghuisarts. 
De schalen Hulpbehoevendheid en Psychische Invaliditeit, geobserveerd en 
beoordeeld door verzorgend personeel op de afdeling. 
Testonderzoek afgenomen en gescoord door onderzoeker 
Testondcrzoek uitgevoerd door onderzoeker en onderzoeksassistent 
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Eerste resultaten 
Ouder-fixatie komt voor bij bijna twee-derde van de onderzochten en 
hangt samen met hun niveau van cognitief functioneren. Ouder-fixatie 
treedt vooral op bij dementerende ouderen met een laag niveau van 
cognitief functioneren en, in het verlengde daarvan, met ernstige geheu-
genstoornissen. Ook houdt ouder-fixatie verband met gehechtheids-
gedrag op de afdeling, met name met gehechtheidsgedrag bij bezoek en 
tijdens het naar bed gaan. Vooral dementerenden bij wie weinig gehecht-
heidsgedrag te zien is, geven blijk van ouder-fixatie. Met name wat 
betreft gehechtheidsgedrag bij bezoek van de familie is sprake van een 
sterke samenhang met het niveau van cognitief functioneren. Demente-
rende oude mensen met een laag niveau van cognitief functioneren verto-
nen bij bezoek minder gehechtheidsgedrag dan dementerenden met een 
hoog niveau van cognitief functioneren. (Hoofdstuk 6). 
In het volgende schema zijn deze resultaten in beeld gebracht. 
afwezig 
+ / \ + 
niveau van cognitief 
functioneren 
aanwezig 
De Standaard Bezoek-Situatie 
De gevonden samenhang tussen ouder-fixatie, gehechtheidsgedrag bij 
bezoek en niveau van cognitief functioneren is nader onderzocht in een 
experimentele bezoeksituatie, de zogenaamde Standaard Bezoek-Situa-
tie (SBS). Dit is gedaan niet alleen om te komen tot een meer genuanceer-
de analyse van het gehechtheidsgedrag dat in een dergelijke situatie op-
treedt, maar ook om na te gaan onder welke condities variaties in 
gehechtheidsgedrag optreden. 
gehechtheidsgedrag 
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De SDS is deels gebaseerd op klinische observaties van gedrag dat bij 
dementerenden tijdens bezoek op de afdeling optreedt, deels is de SBS 
geënt op de 'Vreemde Situatie' van Ainsworth, een experimentele onder-
zoekssituatie bij jonge kinderen. De SBS impliceert een gezellig ingerichte 
huiskamer waarin de onderzochte persoon gedurende circa een kwartier 
verblijft. In de SBS zijn 5 fasen te onderscheiden. In de huiskamer is de 
dementerende afwisselend (tweemaal) alleen met een vreemde en alleen 
met een familielid Centraal in deze experimentele situatie is de derde 
fase- het moment dat de familie aan het emde van de eerste ontmoeting 
plotseling aankondigt weg te zullen gaan en afscheid neemt. Op deze 
wijze wordt een potentieel onveilig moment gecreëerd Tijdens de fasen 
dat de onderzochte samen is met de familie, is het gehechtheidsgedrag 
geregistreerd, bijvoorbeeld aanraken, huilen, naroepen. De uiteindelijke 
score van de verschillende gehechtheidsgedragmgen vormt de duur van 
hun voorkomen tijdens de afzonderlijke fasen, uitgedrukt in een percen-
tage van de betreffende fase. De waarnemingen zijn door twee beoorde-
laars onafhankelijk van elkaar verricht aan de hand van video-opna-
men. (Hoofdstuk 7) 
Resultaten in de SBS 
Mm of meer onafhankelijk van het niveau van cognitief functioneren 
uiten dementerende ouderen zich ten opzichte van familie via verschillen-
de vormen van gehechtheidsgedrag, zoals aanraken, toewenden, huilen, 
nakijken, nalopen en naroepen Wel blijkt dat dementerenden met een 
hoog niveau van cognitief functioneren zich in de regel via andere of 
langer durende gehechtheidsgedragmgen uiten dan dementerenden met 
een laag niveau. Dat hangt er vooral van af of het om de komst of om het 
vertrek van de familie gaat. Een plotselinge ontmoeting met familieleden 
is vooral voor demente ouderen met een laag niveau van cognitief func-
tioneren aanleiding om hen aan te raken Plotseling vertrek van familie-
leden is met name voor dementerenden met een hoog niveau aanleiding 
zich naar hen toe te wenden, te huilen of hen na te roepen. En na terug-
keer van de familie, tijdens een tweede ontmoeting, neemt bij hen ook de 
duur van het toewenden toe. De overgang van de ene naar de andere 
situatie geeft ook een verschil te zien, namelijk in de duur van het 
gehechtheidsgedrag aanraken Vlak na de de abrupte aankondiging van 
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familieleden weg te zullen gaan, raken dementerende ouderen met een 
hoog niveau van cognitief functioneren hen langer aan dan daarvoor 
Op dementerenden met een laag niveau heeft deze boodschap geen enkel 
effect zij blijven hen evenveel of even weinig aanraken als daarvoor 
Wat betreft de samenhang in de Standaard Bezoek-Situatie van deze 
concrete vormen van gehcchtheidsgedrag en het niveau van cognitief 
functioneren met ouder-fixatie, is bevestigd wat eerder naar voren is 
gekomen Dementerende oude mensen zonder ouder-fixatie vertonen 
meer gehcchtheidsgedrag dan dementerenden met ouder-fixatie Een op-
vallende uitzondering daarop vormt het gehcchtheidsgedrag aanraken 
bij een onverwachte ontmoeting met familie, waarbij sprake is van een 
omgekeerd verband Het zijn dan juist de demente oude mensen met 
ouder-fixatie die meer aanraken dan dementerenden zonder ouder-fixa-
tie Omdat gebleken is dat het in deze situatie vooral dementerenden met 
een laag niveau van cognitief functioneren zijn die zo reageren, is het 
alsof ouder-fixatie bij hen dezelfde functie vervult als aanraken, namelijk 
gehcchtheidsgedrag (Hoofdstuk 8) 
Intermdwiduele verschillen 
De beschreven resultaten zijn gebaseerd op statistisch significante ver-
schillen tussen de (sub)groepen 'laag' en 'hoog' niveau van cognitief func-
tioneren Daarmee verdwijnt echter een belangrijk kenmerk van beide 
(sub)groepcn, namelijk de intermdividucle verschillen binnen de groepen 
Dat geldt vooral voor de gchechtheidsgedragmgen maar ook voor het 
voorkomen van ouder-fixatie Met andere woorden, de resultaten sluiten 
met uit dat de samenhang tussen ouder-fixatie, gehcchtheidsgedrag en 
niveau van cognitief functioneren in individuele gevallen anders is dan te 
verwachten valt Zo blijken er in de subgroep 'hoog' niveau van cognitief 
functioneren drie dementerende ouderen te zijn bij wie ouder-fixatie 
voorkomt Is het verband van ouder-fixatie met gehcchtheidsgedrag bij 
een hoog niveau van cognitief functioneren nu anders dan bij een laag 
niveau' Betekent ouder-fixatie in samenhang met een hoog niveau van 
cognitief functioneren iets anders dan in samenhang met een laag niveau' 
De eerste persoon is een weduwe die sterk gehcchtheidsgedrag op de 
afdeling vertoont en die dat door haar geheugenstoornissen nimmer be-
antwoord voelt In de sus blijft zij zichzelf voortdurend aanraken on-
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danks de aanwezigheid van haar dochter. In haar geval kan ouder-
fixatie de permanente bereikbaarheid van de ouders betekenen De twee-
de persoon is weduwnaar en vertoont eveneens sterk gehechtheidsgedrag 
op de afdeling In de SBS manifesteert hij dat duidelijk ten opzichte van 
zijn zoon. Hij lijkt met bij machte zijn verwerkingsproblemen met zijn 
afnemende lichamelijke validiteit het hoofd te bieden. In zijn geval bete-
kent ouder-fixatic de altijd durende bijstand van zijn moeder De derde 
persoon is een gehuwde vrouw die, zowel op de afdeling als m de SBS ten 
opzichte van haar zoon, vooral vastklampend gehechtheidsgedrag ver-
toont Door haar slechts beperkte geheugenstoornissen heeft zij een sterk 
besef van haar stoornissen en van het feit dat haar man het laat afweten. 
Haar ouder-fixatie betekent misschien voortdurend kunnen beschikken 
over de bescherming van de ouders (Hoofdstuk 9) 
Interpretacte van de resultaten 
In aansluiting op de centrale probleemstelling van deze studie — ouder-
fixatic bij dementerende ouderen is mogelijk een uitdrukkingswijze van 
hun behoefte aan veiligheid en houvast — kunnen de resultaten van het 
onderzoek als volgt worden geïnterpreteerd: dementie activeert gehecht-
heidsgedrag; en dementie fungeert op zich als 'retrieval cue'. 
Dementie activeert gehechtheidsgedrag 
Het dementeringsproces is voor de persoon in kwestie te beschouwen als 
een min of meer vreemde situatie die langzaam permanent wordt. Hoe 
onveiliger deze situatie wordt ervaren des te meer gehechtheidsgedrag er 
natuurlijkerwijze wordt gemanifesteerd. Als de greep op de buitenwereld 
verdwijnt door de toenemende geheugenstoornissen, gaat de demente 
persoon op zoek naar houvast. Maar het zijn juist deze geheugenstoornis-
sen die ervoor zorgen dat hij steeds minder veiligheid voelt omdat duur-
zame affectieve banden steeds minder bereikbaar zijn. Een en ander 
betekent dat de dementerende oudere in een emotionele situatie terecht 
komt die te vergelijken is met een rouwproces dat nimmer kan worden 
afgesloten Er ontstaat een vicieuze cirkel De opgeroepen behoefte aan 
veiligheid kan nimmer worden vervuld. Dementie activeert wel gehecht-
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heidsgedrag maar zorgt er tezelfdertijd voor dat oude en nieuwe gehecht-
heidsfiguren buiten de demente persoon met meer beklijven. 
Dementie fungeert op zich als 'retrieval cue' 
In het beginstadium van dementie fungeert de bij tijd en wijle ervaren 
onveiligheid als 'retrieval cue' die gehechtheidsgedrag activeert, onder 
meer m de vorm van toewenden, aanraken, huilen en (na)roepcn. In 
principe komt oudcr-fixatie in deze fase met voor omdat de veiligheid 
van gehechtheidsfiguren buiten de demente oudere persoon, zij het vaak 
tijdelijk, beschikbaar is. Komt ouder-fixatie in dit stadium wel voor dan 
betekent het als zodanig onbeantwoord gehechtheidsgedrag zoals dat in 
dne gevallen is geschetst. Daarbij komt vooral in de beginfase van de-
mentie besef van de stoornissen voor. Dit besef zorgt voor extra onveilig-
heid. 
In een later stadium van dementie blijft de vreemde situatie als zodanig 
bestaan en wordt de ervaren onveiligheid permanent. Daarin fungeert 
vooral de hulpbehoevende toestand van de dementerende als 'retrieval 
cue'. Hij vertoont minder het expliciete gehechtheidsgedrag van het be-
ginstadium maar manifesteert vooral aanraken en ouder-fixatie. In deze 
fase staat ouder-fixatie met meer voor onbeantwoord gehechtheids-
gedrag Ouder-fixatie is zelf gehechtheidsgedrag geworden en beant-
woordt de behoefte aan veiligheid als het ware van binnenuit. 
Meer dan speculatief zijn over de betekenis van ouder-fixatie in de 
eindfase van dementie is onmogelijk. Het lijkt erop dat de ouder-fixatie 
zelf tot 'retrieval cue' is geworden en dat de ouders daarin de oergehecht-
heid van de mens(heid) symboliseren. (Hoofdstuk 10). 
Conclusie 
Ondanks het accent op neurobiologisch onderzoek tast men nog steeds in 
het duister: hoe dementie precies ontstaat is nog onbekend, en een thera-
pie om het proces tegen te gaan of te vertragen is er met. Onafhankelijk 
daarvan is het van belang om aandacht te besteden aan de belevingswe-
reld van de dementerende oude mens als zodanig: aan wat het voor de 
dementerende zelf betekent om dement te worden. Deze studie bedoelt 
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daaraan een bijdrage te leveren. Het lijkt erop dat het verschijnsel ouder-
fixatie een sleutel tot de belevingswereld van demente ouderen is waarin 
mm of meer permanente gevoelens van onveiligheid gehechtheidsgcdrag 
activeren 
Middels het onderzoek is inzicht verworven in de manier waarop demen-
terende ouderen hun situatie (kunnen) interpreteren en in de wijze waar-
op hun gedrag kan worden verklaard. Los van een eventueel besef van de 
stoornissen hebben dementerende oude mensen het verre van gemak-
kelijk Zij blijken te worstelen met een emotionele problematiek die eer-
der als algemeen menselijk herkenbaar is dan specifiek is voor het ziekte-
beeld dementie. Duidelijk is geworden hoe een aantal van hun 
gedragingen kan worden opgevat en verstaan, namelijk als gehecht-
heidsgedrag m een onveilig ervaren situatie Deze verruiming van begip 
maakt het omgaan met hen daardoor minder frustrerend en meer bevre-
digend. Daarmee is ook de demente oude mens zelf gebaat. (Hoofdstuk 
I I ) . 
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Attachment and dementia 
How demented elderly persons experience their parents* 
The theme of parent-fixation 
It would appear from clinical observations of elderly demented persons 
that memories of their parents are an important component of their 
realm of existance Sooner or later, elderly demented persons think that 
their long since deceased parents, are still alive and they want for exam-
ple, to go home, or ask where their parents are 
The clinical evidence for these behaviours and their persistance in prac-
tice stand in stark contrast to the fact that they have received little atten-
tion m the research literature Withm the context of psychiatric hterature 
such behaviours are subsumed within confabulation, delusions and hallu-
cinations Usually however, these behaviours are treated as being a con-
sequence of 'living in the past', and are accepted as fitting withm the 
constellation of memory loss patterns in dementia 
This lack of attention is not particularly surprising because research 
about dementia is directed primarily towards neurobiological and cogni-
tieve aspects of this disorder With regard to this latter aspect, recent 
research literature indicates that demented persons seem to have a certain 
awareness of their waning cognitive abilities Just as the emotional awar-
eness of terminally ill patients has been acknowledged, so too, the possibi-
lity of an emotional awareness related to the bereavement or loss process 
in demented patients is now being considered It now appears that even 
demented persons experience and feel threatening losses, and it would 
appear that the process of dementia creates an environment which fosters 
uncertainty and the lack of safety This could mean that demented per-
sons are struggling with emotional problems, which have been hitherto 
underestimated The idea that their parents are still alive, is possibly a 
critical gesture made within the actualities of the dementing process 
Their perpetual requests for their parents could therefore be more readily 
Translated by Gemma Jones (London) 
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interpreted as a cry of distress, as a cry for security, than as a slighted 
sound from the faded past 
Given the fact that demented old persons often continue to maintain 
that their parents are still living, this behaviour has been called 'parent-
fixation' for the purposes of this research study. This definition assumes 
that: one or both of the parents is thought to be alive, whilst one or both 
of them have actually been dead many years. 
On the basis of the preceding material, it is clear that parent-fixation 
could have a deeper meaning than the current interpretation based on 
memory deficits. It is not imaginary that several aspects of the world 
(reality) experienced by demented persons crystallize around the theme of 
'parents'. 
Research into the meaning of parent-fixation can lead to a further 
understanding of this world experienced by demented persons, and their 
behaviour can be better understood and guided through this understan-
ding. 
The literature about dementia fails to provide a theoretical framework in 
which to explain parent-fixation. Yet there arc a number of interesting 
questions that arise from this phenomenon. These questions lead to sever-
al theoretical niches (approaches) which are not particularly specific to 
dementia Such questions are- Is parent-fixation related to memory loss, 
and to intact memories of early experiences'1 Does parent-fixation indi-
cate a (strong) need to have one's parents close at hand' Is parent-fixation 
related to reminiscing, and what is the role of concrete memories of 
parents to parent-fixation' Do unresolved conflicts with parents have any 
relationship to parent-fixation, and/or are they related to a (strong) long-
ing for what parental figures symbolize? (Chapter i). 
Possible theoretical frameworks 
In connection with the above questions, the following theoretical fra-
meworks are examined in this study: the Search of Associative Memory 
theory (Raaijmakcrs & Shiffrm, 1980; 1981), Bowlby's Attachment 
theone (1969; 1973; 1980), and theories about Reminiscence (e.g. Mer-
nam, 1980; Molmari & Reichlm, 1984-85; Coleman, 1986), and Analyti-
cal Psychology (e.g. Jung, 1950; 1985a, 1985b). In short, these theoretical 
frameworks amount to the following. 
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Within the literature about memory, the Search of Associative Memory 
Theory is unusual because it avoids detailed assumptions about how 
information is represented in long-term storage. Within this cognitive 
theory about memory, a distinction is made between long- and short-
term storage of information, but both are treated as two states of one 
memory. The capacity of the short-term store is limited The intake of 
information into the long-term store is dependent on which information 
in short-term store is rehearsed The greater the correspondence between 
internal and external 'retrieval cues' on the one hand, and the early 
information in long-term store, on the other hand, the greater the chance 
that information can be retrieved form long-term store. 
Within Bowlby's Attachment theory, attachment behaviour is all be-
haviour which has the goal of obtaining and retaining the closeness of 
another person Attachment behaviour is activated under particular cir-
cumstances, for example in unfamiliar situations and in the presence of 
fear, especially when you are alone Some forms of attachment beha-
viour remain potentially active throughout the lifespan On the one side 
this theory demonstrates how the individual, by nature, is driven to form 
emotional ties with special persons; with parents but also with others The 
other side of this Attachment theory provides insight into the manner in 
which an individual reacts to (threatening) loss of particular affective 
bonds 
The importance of theories about reminiscing, about the retrieval and 
spontaneous surfacing of memories, is self evident On the one hand, 
because (not having, or no longer having) parents forms a part of the past 
of every person, and because the memories of parents are a special type of 
memory. On the other hand, because reminiscing is an active process 
which takes place only in present time Reminiscing is in fact an actual 
process occunng in everyone's life, and it is natural that in old age, 
memories also surface spontaneously. 
In his Analytical Psychology, Jung differentiates between conscious-
ness (the Ego), the personal unconscious, and the collective unconscious. 
A removable consciousness is paired with readily surfacing contents of 
the personal unconscious, for example unresolved conflicts. According to 
Jung, many psychological situations exist wherein, under certain condi-
tions, the contents of the collective unconscious surface, for example, the 
archetypes of the parents (Chapter 2). 
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Explanation of the concept of parent-fixation 
With the help of these four theoretical frameworks, new answers have 
been formulated, but in the form of four increasingly subtle questions 
about the phenomenon of parent-fixation in the demented elderly, na-
mely: How can the theme of'parents' m the demented elderly be under-
stood' When does parent-fixation occur7 How can parent-fixation be 
explained? What is the relationship of parent-fixation to the process of 
dementia? In fact, parent-fixation can be translated within each theoreti-
cal framework. (Chapter 3) 
In the scheme these 'translations' of parent-fixation are stated for each 
particular theory. 
Scheme of the 'translations' of the four ¡¡¡lestions about parent-fixation for each theoretical framework 
The four questions about parent-fixation in dementia 
How can the theme of 
parents be understood' 
When does parent-fixation How can parent-fixation be 
explained7 
What is the relationship 
between parent-fixation and 
the process of dementia' 
Theoretical 
framework 
Search of 
Associative 
Memory Theorie 
As episodic information in 
long-term store 
When there is overlap be-
tween internal contextual 
episodic information in long-
term store and 'recognized' 
information serving as 
'retrieval cue' 
As a result of activation of 
episodic information m long-
term store 
With dementia, instantaneous 
perception of internal and ex-
ternal information activates 
(emotional) contextual retrie-
val cues 
Bowlby's 
Attachment 
Theory 
Theories of 
Reminiscence 
Jung's Analytical 
Psychology 
As attachment figures 
As part of the content of the 
natural process of reminis-
cing 
Early on as a manifestation 
of the personal unconscious, 
in the later phase, as part of 
the collective unconscious 
When there is no other avail-
able attachment figure 
around 
When 'parents' begin to fall 
under the category of new 
information 
When transfer is no longer 
possible in interactions w ith 
the outside world 
As a form of attachment 
behaviour 
As content of the actualiza-
tion of new information 
rather than as the content of 
the reproduction of episodic 
information 
As parent-complexes in the 
early phase, and as parent-
archetypes in later phases of 
dementia 
Dementia implicates an un-
usual condition that activates 
attachment behaviour and/or 
results in experiences of 
(threatening) permanent loss 
Dementia implies a perma-
nent actual problematic 
situation wherein the de-
creased ability to experience 
onsclf as a continuity, activa-
tes the process of reminiscing 
Dementia is coupled with loss 
of ego (awareness) whereby 
the border-line between the 
inner and outer world slowly 
fades 
^1 
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Statement of the problem 
The central statement of the problem posed m this study is that the 
phenomenon of parent-fixation in the demented elderly is possibly an 
expression of the need for safety and security 
Of the theoretical frameworks named, the Search of Associative Me-
mory theory and Bowlby's Attachment theory appear to have the most 
relevance to investigate explorativcly the meaning of parent-fixation 
Keeping the statement of the problem in mind, Bowlby's Attachment 
theory is the most usable The Search of Associative Memory theory is 
applicable because memory impairments which occur in general cogni-
tive dysfunctioning, are taken to be the key symptoms of dementia. 
Both theories give rise to a number of tangential questions. Parent-
fixation, attachment behaviour, and the level of cognitive functioning 
(including memory dysfunctions) comprise the most important variables. 
They form as it were, the cornerstones for research which examines the 
meaning of the theme of 'parents', that is, the phenomenon of parent-
fixation in the inner world of demented old persons. In short, these ques-
tions converge upon the fact that parent-fixation is tied up with attach-
ment behaviour and with the level of cognitive functioning. The determi-
nation of the level of cognitive functioning is also a way in which to 
determine the extent of the dementing process (Chapter 4). 
Research methods 
The scheme provide a brief summary of the methods used in this research 
(Chapters). 
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Scheme of the research methods used in this study 
Parent-fixation The replies to six questions were scored by two indepen-
dent raters on a 5-pt scale 
Level of cognitive 
functioning 
Medical classification Medical status before and/or after admission, according 
tot the ICD-09-C M classification made by the resident 
physician 
Behaviour Rating The 'Dependency' and 'Orientation and Communica-
scalc for elderly pa- tion' scales were rated by caregiving staff on the ward 
tients (BOP) 
Mini Mental State Test administered and scored by researcher 
Examination 
Memory Problems Tests administered by the researcher and research assis-
tant 
Attachment beha-
viour on the ward 
An observation questionnaire of 60 items on a 3-pt scale, 
completed by two of the caregiving staff, independent of 
each other Distinctions arc made between total scores 
and attachment behaviour in different situations gene-
ral, morning care, eating, during visits, and at bed-time 
Population researched 
This concerns a research population which was all but specifically se-
lected The subjects were patients w h o were admitted to the Psychoge-
natric Nursing home, Manenhaven , W a r m o n d , between the end of 1986 
to Oct 1987 According to the medical diagnoses, almost all subjects had 
a probable diagnosis of presenile dementia, comparable wi th Senile D e -
mentia of the Alzheimer Type (SDAT) Subjects' behaviour problems 
were readily identifiable as those typical to dementia 
The research group consisted of 40 persons, 27 w o m e n and 13 men The 
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oldest person was 90 years, and the youngest was aged 64 More than half 
were older than 80 years Almost 4 0 % , especially the males, were still 
married Half of this group, especially the w o m e n , were widowed 
This subject g roup is a representative sample of the new psychoge-
natric admissions in the Netherlands during 1987, and reasonably repre-
sentative of admissions to psychogenatnc units throughout the Ne the r -
lands in 1987 Actually males are slightly over-represented in this research 
population (Chapter 5) 
Early Findings 
Parent-fixation occured in two thirds of persons examined, and is related 
to their level of cognitive functioning Parent-fixation occurs primarily in 
demented elderly wi th a low evel of cognitive functioning (inclusive se-
vere m e m o r y disturbances) Parent-fixation is also related to at tachment 
behaviour on the ward, particularly wi th at tachment behaviour dur ing 
family visits and at bed-t ime Especially demented persons w h o exhibit 
little at tachment behaviour, manifest parent-fixation Research findings 
indicated also a strong correlation between cognitive functioning and 
at tachment behaviour during family visits Demented elderly persons 
with a low level of cognitive functioning demonstrate less at tachment 
behaviour than those persons with a high level of cognitive functioning 
(Chapter 6) 
The following scheme shows these results in picture form 
absent 
+ / \ + 
attachment behaviour / parcnt-
/ fixation 
level of cognitive 
functioning 
present 
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The standard vtsttirtg procedure 
The relationship between parent-fixation, attachment behaviour during 
family visits, and the level of cognitive functioning became evident after 
research with expérimental visits, the Standaard Bczoek-Situatie (SBS) 
These visits were completed not only to be able to analyse the more subtle 
details of the attachment behaviour which occurs in such situations, but 
also to be able to study under which conditions there are variations m 
attachment behaviour. 
The SBS is based in part on clinical behavioral observations of demented 
persons which occur during visits on the ward, a part comes from the 
'Strange Situation' (Ainsworth et al , 1978), an experimental research-
setting with young childeren The SBS utilizes a friendly, specially con-
structed, living room, wherein subjects remain for about 15 minutes. 
There are five distinguishable parts to the SBS. The demented person is 
alone twice, alternately with the researcher and with a family member. 
The third part of the SBS is critical, the moment in which the family 
member indicates that he/she must leave, and suddenly ends the first part 
of the visit. This creates, a potentially 'dangerous' moment Attachment 
behaviour such as touching, crying and calling after, are recorded during 
the part of the visit in which the family member is with the demented 
person. The ultimate score for the various attachment behaviours is com-
prised by means of occurrence-duration in the distinct parts of the SBS. 
The scoring was done by two independent observers who rated video 
recordings of the visit. (Chapter 7) 
Results of the SBS 
Elderly demented persons express themselves towards their family 
through different forms of attachment behaviour, (such as touching, 
turning towards, crying, visually following, following and calling after) 
which arc more or less independent of their level of cognitive functioning. 
It is apparent that demented persons with a high level of cognitive func-
tioning use different, or longer lasting forms of attachment behaviour 
than persons with a low level of cognitive functioning. This is largerly 
dependent on whether families are arriving or departing. Low level de-
mented persons are especially prone to 'touching' during unexpected 
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meetings with family members. The sudden departure of family mem-
bers, is often the trigger for the high level demented persons to turn 
towards them, to cry, and to call after them. After the return of the 
family member (for the second meeting in the SBS) the duration of the 
time spent 'turning towards' the family member is reduced. The transi-
tion from one part to the next part of the visit, also gives rise to apparent 
differences, namely in the duration of 'touching' attachment behaviour. 
Immediately after the abrupt message from family members that they 
will be leaving, demented elderly persons with a high level of cognitive 
functioning touch them longer than hitherto exhibited. Demented elderly 
persons with a low level of cognitive functioning arc not at all effected by 
this abrupt message, they keep touching them just as much or just as less 
as before. 
The relationship in the SBS between these concrete forms of attachment 
behaviour and the level of cognitive functioning with parent-fixation, 
confirms the early results. Demented elderly persons without parent-
fixation exhibit more attachment behaviour than demented persons with 
parent-fixation. A clear exception, in fact the reverse, occurs with the 
attachment behaviour 'touching' when demented persons unexpectedly 
meet their family member It is the demented elderly with parent-fixation 
who touch more than demented elderly without parent-fixation. Be-
cause it is the demented elderly with a low level of cognitive functioning 
who reacts thus, it would appear that parent-fixation serves the same 
function for them as the touching behaviour, namely, a form of attach-
ment behaviour (Chapter 8). 
Individual differences 
The results presented arc based upon statistically significant differences 
between sub-groups of high and low levels of cognitive functioning. In 
such an analysis, an important feature of both sub-groups disappears, 
namely individual differences within the groups. This is particularly true 
for attachment behaviours but also for the manifestation of parent-fixa-
tion In other words, the results do not exclude the possibility that the 
relationship between parent-fixation, attachment behaviour, and the 
level of cognitive functioning is different in individual examples than 
expected In the high level cognitive sub-group, there were three persons 
who exhibited parent-fixation Is the relationship between parent-fixa-
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tion and attachment behaviour different in a person with a high level of 
cognitive functioning than in a person with a low level? Does parent-
fixation mean something different for the person with a high level of 
cognitive functioning than for the person with the low level? 
The first person is a widow who exhibits strong attachment behaviour on 
the ward and who, because of her memory disabilities, feels that it is 
barely being answered. In the sus, she continually touches herself in spite 
of the presence of her daughter. In her case, parent-fixation could mean 
permanent accessibility to her parents The second person is a widower 
who also exhibits strong attachment behaviour on the ward. In the SBS he 
manifests this clearly, even in the presence of his son. He does not seem to 
have the ability to come to grips with the problems arising from his 
waning physical strength In his case, parent-fixation means the constant 
support of his mother. The third person is a married lady who, both on 
the ward and during the SBS with her son, exhibits very clinging attach-
ment behaviour. Because of her few memory impairments, she has a 
strong awareness of her problems, and of the fact that her husband tries to 
deny them. Her parent-fixation could mean the continual availability of 
the protection of her parents. (Chapter 9). 
Interpretation of the results 
In returning to the central problem posed in this study - that parent-
fixation in demented older persons is possibly an expression of their need 
for safety and security — the results of this study can be interpreted as 
follows: (1) dementia activates attachment behaviour, and (2) dementia 
itself apparently functions as a 'retrieval cue'. 
(1) Dementia activates attachment behaviour 
The process of dementia for the persons affected, can be more or less 
understood as a 'strange situation' which gradually becomes permanent. 
The more dangerous this situation feels, the more attachment behaviour 
is exhibited in consequence If the bond with the outside world disappears 
through memory dysfunction, then the demented person will search for 
some kind of a 'hold' But it is precisely these memory dysfunctions which 
erode feelings of safety because durable affective bonds are not approach-
able. This means that the demented elderly person is caught up in a 
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situation that is comparable to a bereavement process that can never be 
resolved A vicious circle begins The exposed needs for safety can never 
be fulfilled Dementia activates attachment behaviour but, at the same 
time ensures that old and new attachment figures wíl not remain present 
in the social environment of the demented person 
(2) Dementia iticlffuncttons as a type of'retrieval cue' 
In the first stage of dementia, the increasingly frequent experience of 
feeling 'unsafe' functions as a 'retrieval cue' which activates attachment 
behaviours in the form of turning towards, touching, crying, and calling 
after. Basically, parent-fixation does not occur in this stage because the 
safety provided by attachment figures outside of the demented person, are 
temporarily useful. If parent-fixation occurs in this stage, then it can be 
explained as so-called unreciprocated attachment behaviour, as por-
trayed in the three examples In addition, the early stage of dementia is 
accompanied by an awareness of the disabilities. This awareness fuels 
additional insecurity 
In a later stage of dementia, the 'strange situation' remains constantly 
present, and the experience of feeling unsafe becomes permanent. The 
care-requiring circumstances of the demented person then function as a 
'retrieval cue' Less of the explicit attachment behaviour of the early 
stage is manifested, but parent-fixation and 'touching' are particularly 
evident In this stage, parent-fixation no longer means unreciprocated 
attachment behaviour Parent-fixation in itself has become attachment 
behaviour which reciprocates the need for safety from within the person. 
Only speculation about the meaning of parent-fixation is possible in 
the end stage of dementia It appears that parent-fixation itself has be-
come a 'retrieval cue' and that parents symbolize the archetypal attach-
ment of man(kind). (Chapter 10) 
Conclusions 
In spite of the emphasis on neurobiological research, we are still in the 
dusk, the aetiology of dementia is still unknown and there are no existing 
therapies to treat or cure it. It is important to give independent attention 
to the experiential world of the demented elderly person, to understand 
the meaning of dementia for the sufferers themselves This research has 
attempted to address that issue. It appears that the phenomenon of 
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parent-fixation is a key to the experiential world of the demented elderly, 
wherein, more or less permanent feelings of unsafely trigger attachment 
behaviours 
Insight into the manner in which the demented elderly (can) interpret 
their situation, and the means of understanding their behaviour, was 
achieved throughout the completion of this research Aside from the 
awareness of their disabilities, demented elderly do not have an easy time 
of it They appear to wrestle with the emotional problems which are 
more typical of people in general, than specific to persons with dementia 
It has become clear how a number of their behaviours can be perceived 
and understood, namely as attachment behaviours m a situation that is 
experienced as being unsafe This shift in understanding makes it possible 
to relate to the demented elderly with more satisfaction and less frustra-
tion The demented elderly person is also blessed by this 
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Bijlage 5-1 
Criteria en selectie-stappen bij de keuze van de test voor het nweau van cognitief (dys)functioneren 
А В С D E F G Ha Hb He Hd He 
+ 
+ 
іго-Oricntation Scale — 
Mental Status Questionnaire — 
Short Portable M S Q + 
Philadelphia Geriatric Center м s Q + 
Memory and Information Test (MIT) — 
Face-Hand Test and Visual Coun­
ting Test 
Set 1 est + + + + 
Dementia Rating Scale — 
Misplaced Objects Test — 
Extended Scale for Dementia 
WAlb Short Form 
Wechsler Memory Test 
Quick Test 
Mini Mental State Examination 
( M M S fc) 
Geriatric Interpersonal + + + — 
Evaluation Scale (GIES) 
Neuropsychologische + + + + 
Onderzoeksmethode 
Raven Coloured Progressive + + + + 
Matrices 
- + -
+ - + + 
+ + 
+ + 
+ + 
+ + 
— — 
+ + 
+ + 
+ + 
- - + 
+ - -
+ + + 
+ - + + -
+ + + + + 
+ - - + + + + -
+ - - + - + - -
Toelichting: 
F.erste selectie: 
A = diversiteit van cognitieve functies; 
В = validiteit & betrouwbaarheid; 
С = genormeerd voor ouderen; 
D = duur van de afname; 
Tweede selectie: 
E = moeilijkheidsgraad van afname, 
F = de mate van (be)dreiging die van de testsituatie zou kunnen uitgaan; 
G = de mate van 'wereldvreemdheid' van de tcstopgaven; 
Derde selectie· 
Ila = discriminerend vermogen, 
Hb = spreiding van de scores, 
He = duidelijkheid van de instructie, 
Hd = (relatieve) duur van de testafname; 
I Ie = ple/ier ш het uitvoeren van de test, 
Bronnen. Kane& Kanc(i98i) en De Vocht (1986) 
BIJLAGEN 251 
Bijlage 5-2 
De gebruikte ncderhndse versie van de MMSL (De Vocht, 1986) 
Oriëntatie I Vraag Wat is het jaar /se izoen/dj tum/dag/maand ' 
Score 1 punt per correct antwoord (maximum score is 5) 
2 Vraag Waar zij we land/ provincie/ stad/ naam tehuis/ verdieping' 
Score 1 punt per correct antwoord (maximum score is 5) 
Geheugen 3 Noem op B o e k - h o n d - a u t o (1 woord per seconde) 
Vraag de onderzochte deze woorden te herhalen Deze eerste herhaling bepaalt 
de icore (0-3) Wanneer dit niet in een keer lukt, nog eens herhalen en de woor-
den opnieuw laten opnoemen, net zolang totdat hij/zij alle drie woorden her-
haalt (maximaal 6 maal proberen) Noteer ook het aantal benodigde pogin-
gen 
Aandacht en 4 Zeg Begin bij 100 en tel van hieruit steeds 7 terug (stop na s antwoorden) 
Hoofdrekcnen Score het totale aantal correcte antwoorden Bijvoorbeeld 100,93, 80, 73 en 
66 = 4 correct 
Wanneer het rekenen niet lukt, stel dan de volgende vraag Spel het woord 
'worst' achterstevoren 
Score het aantal letters in de juiste volgorde 
Bijvoorbeeld tsorw = 3 correct 
Recall 5 Vraag naar de drie objecten die eerder zijn genoemd (boek- hond auto) 
Score 1 punt per correct antwoord 
Taal 6 Laat een pen of potlood en een horloge zien en vraag deze voorwerpen te 
benoemen 
Score 1 punt per correct antwoord 
Herhaling 7 Vraag de onderzochte de volgende zin te herhalen 'Geen o's, a's of e's ' De zin 
mag door de proefleider slechts eenmaal worden gezegd Het is dus zaak tevo-
ren te melden dal de zin moet worden herhaald en dat daar ook de aandacht op 
gericht is 
Score o of 1 
Dne- 8 Reik de onderzochte een blanco vel papier aan en zeg 'Neem dit papier in uw 
voudige rechterhand, vouw het dubbel, en leg het op de grond ' 
opdracht De opdracht mag eenmaal worden herhaald 
Score 1 punt per correct uitgevoerde deelopdracht (maximum is 3) 
Lezen 9 Laat de onderzochte het vel papier zien waarop duidelijk staat geschreven 
' S L U I T U W O G L N ' , en zeg 'Lees deze zin en handel ernaar ' 
Score o of 1 
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Schrijven io Geefdeondcmìchtepcn en pjpiereii zog 'Sthnjfecnzin ' Dit moeteen zelf 
bedachte, willekeurige zin zijn 
Score o of ι 
Natekenen n Geef de onderzochte pen, papier en de voorbeeldfiguur en zeg 'Teken deze 
figuur na ' Er moeten ι o hoeken zijn en 2 ervan moeten elkaar snijden 
Score o of 1 
De Nedvrlatidbc versies van tie M M s fc met elkaar vergeleken 
De Vocht (1986) zie boven 
R — Rooijmans (1984) 
ü = De Uruijn (1984) 
S = Simons (1986) 
Vraag 1 (R) dag/ datum/ maand/ seizoen/jaar 
(13) jaar/ dag/ maand/ hoeveelste/jaargetijde 
(S) jaar/ sci/oen/ dag/ datum/ maand 
2 (R) land/ provincie/ stad/ ziekenhuis/ afdeling 
(B) dorp/ tehuis/ land/ provincie/ verdieping 
(S) land/ provincie/ plaats/ ziekenhuis/ verdieping 
3. (R) b o c k - p l a n t - m o l e n 
(B) Meneer Gerrits - Margrietlaan 43 - Breda 
(S) huis kapstok -hamer 
4 (R) 100-7 , 'were ld ' 
(13) 1 0 0 - 7 , 
(S) 100 7, 'plant' 
5 Zie ad 3 
6 (R) potlood of pen/ horloge 
(B) pen/ horloge 
(S) potlood/ horloge 
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7. (R) 'Geen als, en of maar ' 
(В) 'Hoge bomen vangen veel wind ' 
(S) 'Geen als, en of maar.' 
8. (R) 'Wilt u dit papiertje pakken, het opvouwen en het op tafel leggen?' 
(U) 'Dit papiertje in uw rechterhand nemen, het door midden vouwen en het 
op de grond leggen ' 
(S) 'Neem het papier in uw rechterhand, vouw het dubbel en laat het op de 
grond vallen.' 
9. (R) ' S L U I T U W O C F N ' 
(B) idem 
(S) idem 
10 (R) 'Schrijf een zin ' 
(B) 'Wilt ti een korte zin opschrijven'' 
(S) 'Wilt u ecu korte ¿m opschrijven'' 
(ÏJ öV 'QO 
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Üijlagc6-i 
Items Observatie- i/ragcnhi\t di lu chtlii itl^cdrag op ih ttfdi hng 
** Algemeen 
ι Heeft een voorkeur voor een bepaald teamlid 7 
2 Wordt minder verdrietig bij persoonlijke aandacht wanneer hij/zij verdrietig is? 
3 Wordt minder boos bij persoonlijke aandacht wanneer hij/zij boos is5 
4 Houdt bepaalde eigendommen stevig vast (zoals sleutels, handtas)5 
5 Wordt boos wanneer zijn/haar Ligendommen buiten zijn/haar gezichtsveld zijn3 
6 Wordt onrustig wanneer eigendommen buiten zijn/haar gezichtsveld zijn? 
7 Herhaalt regelmatig bepaalde kreten woorden, zinnen of gtbed'1 
8 Huilt op een dreinenge manier (huilen om het huilen, niet uit verdriet)5 
9 Loopt een teamlid achterna (volgen)' 
io Klampt zich aan een teamlid vast tijdens het langslopen'* 
11 'Vraagt' om aandacht, een knuffel als hij/zij verdrietig is5 
12 Vraagt om aandacht door middel van het stellen van (veel) vragen5 
13 Wenkt een teamlid dichterbij5 
14 Roept een teamlid dichterbij5 (Dijvoorbeeld 'Kom eens hier5 ') 
15 Vraagt je mee te gaan5 
* * Het ochtendritueel wakker worden, opstaan, wassen, aankleden 
1 Is er oogcontact tijdens het ochtcndritutel5 
2 Huilt tijdens het ochtendritueel5 
3 Klampt zich aan het teamlid vast tijdens het ochtendntucel 5 
4 Praat 'achterje aan' 5 (Volgen door praten, zoals bij oogcontact ) 
5 Is onrustig tijdens het ochtcndncueel5 
* * Eten 
τ Pakt eten of drinken dat niet voor hem/haar bestemd is5 
2 Pakt eten of drinken van anderen5 
3 Is er oogcontact met wanneer hij/zij geholpen wordt met eten of drinken, of als hem/haar 
eten of drinken wordt aangereikt5 
4 Laat het merken (bijvoorbeeld klampen, roepen, etc ) dat hij/zij het naar vindt met als 
eerste eten of drinken te krijgen5 
5 Huilt tijdens het eten of drinken 5 
6 Klampt zich aan het teamlid vast als deze hem/haar eten of drinken geeft5 
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Vervolg Bijlage 6-1 
**13e7oek· 
1 Ontvangt. . . bezoek? 
2 Reageert . positief op de aankomst van bezoek' 
3. Reageert . positief op de aanwezigheid van bezoek? 
4. Is... na het vertrek van bezoek uit zijn/haar gewone doen (zowel in positieve als in negcaticve 
zin)' 
5 1 loevecl tijd heeft... nodig om na het vertrek van het bezoek weer in zijn/haar gewone doen 
te komen? 
0-2 minuten, direct na vertrek = nooit; 
2-10 minuten — soms, 
langer = dikwijls, 
6 Huilt . kort nadat het bezoek vertrokken is? 
7 Huilt . als hij/zij bezoek heeft? 
8 Klampt . zich aan zijn/haar bezoek vast' 
9. Is er oogcontact tussen .. en zijn/haar bezoek? 
**Naar bed gaan: 
1. Neemt , zelf het initiatief om naar bed te gaan? 
2. Gaat. graag naar bed ' 
3 Is er oogcontact tijdens het naar bed gaan? 
4. Huilt .. tijdens het naar bed gaan? 
5. Klampt zich aan een teamlid vast tijdens het naar bed gaan' 
6. Wanneer . in bed gaat liggen, kan hij/zij zich dan snel ontspannen? 
7. Probeert. door praten of knuffelen het teamlid langer bij zich aan bed te houden' 
Het uitgangspunt voor de selectie van de items was om (uit de oorspronkelijke 60 items) zoveel 
mogelijk items te behouden en een acceptabele interne consistentie te bereiken (uitgedrukt in Cron-
bach's alpha) 
Aparte aandacht is gegeven aan een drietal items, gehechtheidsgcdragmgen bij uitstek, die in elk 
van de vier specifieke situaties zijn geobserveerd, te weten 'Huilen', 'Zich vastklampen' en (voortdu-
rend) 'Oogcontact' Deze items zijn de 'Vastklamp-items' genoemd 
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Vervolg Bijlage fi-i 
In het volgende overzicht is per (sub)schaal/situatie van de Observatie-Vragenlijst Gehechtluuls-
gedrag op de afdeling aangegeven het aantal items, de interne constistentie (Cronbach's alpha), de 
(gemiddelde) item-(sub)schaal/situatie correlatie, de (gemiddelde) multiple correlatie, en de intcr-
beoordclaarsbetrouwbaarheid (%) 
η = 40 aantal alpha item-schaal multiple interbeoordelaars-
correlatie correlatie betrouwbaarheid 
Totale vragenlijst 42 91 42 72 
Algemeen 
Oc htendntuecl 
Eten 
Hezoek 
Naar bed gaan 
'5 
5 
6 
9 
7 
Ro 
3« 
50 
79 
45 
41 
21 
26 
4H 
20 
49 
13 
ЗІ 
48 
31 
66 
68 
80 
75 
75 
Vastk lamp-items 12 77 41 f>3 77 
Toelichting de interbeoordclaarsbctrouwbaarhud is berekend volgens de formule 
η overeenkomsten 
11 overeenkomsten + η verschillen 
* Niet berekend Omdat de determinant van de correlatie matrix gelijk is aan nul, kan de inverse 
matrix niet worden bepaald Die is nodig om de multiple correlatie te kunnen berekenen 
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Bijlage 6-2 
Verband tussen alle 'schalen' wan de Observatie- Vragenlijst Gehechtheidsgedrag op de afdeling (Kendall's tau). 
Totale 
vragenlijst 
Totale 
vragenlijst 
Algemeen 
Ochtendntuccl 
Eten 
Bezoek 
Naar bed gaan 
Vastklamp-itcim 
Algemeen 
** 
. 7 2 * * 
Ochtend-
ritueel 
** 
•43* 
36** 
Eten 
** 
. 42* 
.28* 
.24 
Bezoek 
** 
S8** 
. 3 6 * * 
•13 
. 2 0 
Naar bed 
gaan 
** 
66** 
** 
. 5 1 * * 
•34** 
2 1 
** 
49** 
Vastklamp-
items 
** 
. 6 0 * * 
. 4 0 * * 
.48** 
.36** 
** 
.46** 
** 
56** 
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Bijlage 7-1 
Beschrijving van de huiskamer m de Standaard Bezoek-Situatie 
De huiskamer in de Standaard Bezoek-Situatie is een vierkante kamer van ongeveer veertien vier-
kante meter Deze kamer heeft drie grote spiegelramen die de hele breedte van de linkerwand in 
beslag nemen Deze ramen laten geen natuurlijk licht binnen Er hangen witte vitrage en oudrose 
pluche gordijnen voor Het behang is een rustig streepjes-bloemetjes behang Op de vloer ligt kamer-
breed tapijt Midden in de kamer staat een rechthoekige hoge eiken tafel met een perzisch tapijt erop 
Er omheen staan vier stoelen, twee met en twee ronder leuning Op tafel liggen een krant, enkele 
weekbladen, een trommel met koekjes, een mandje met suiker- en melkzakjes, een asbak en een grote 
doos lucifers In de Iinkcrhoek. van de kamer staat een bordeauxrood beklede rookstoel Daarnaast 
staat een lage sofa Rechts in de kamer is een schouw waarop zich enkele siervoorwerpen, een 
ouderwetse klok en ceti bijbel bevinden Boven de schouw staat een zwarte ronde gaskachel Aan de 
rechterzijde van de deur is een kast met glazen deuren waarin allerlei voorwepen liggen waaronder 
enkele zilverkleurige sierstukken Links naast deze kast hangt de kapstok Aan de muur rechts hangt 
een schilderij O p de grond tegen deze muur staat nog een ander schilderij boven de tafel hangt een 
lamp die een warm schemerlicht geeft Daarin hangt een kleine microfoon De videocamera hangt 
in de rechterbovenhoek van de kamer en 'kijkt' in de richting van de deur 
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Bijlage 7-2 
Het verloop van de Standaard Be zoek· Situatie, de tijdsregtstratie m de fasen, en de bepaling van begin en einde 
van de afzonderlijke fasen 
Elk familielid is verzocht om op een donderdag aanwezig te zijn, om 13 00 uur Hij of zij kreeg dan 
opnieuw de standaard instructie (Zie Bijl a g e 7-3) in de huiskamer te horen Daarna werd de familie 
door de onderzoeksassistent naar een andere kamer geleid, de wachtkamer Daar bleven zij wachten 
tot fase twee 
Na de instructie haalde de ondcrzockcr/vreemdc de onderzochte op van de betreffende afdeling 
Onderweg is gepraat over allerlei onderwerpen afhankelijk van het initiatief van de onderzochte 
Voordat de vreemde met hem/haar de huiskamer betrad, klopte hij op de deur van de wachtkamer 
De onderzoeksassistent ging dan meteen op het videoscherm kijken en liet de tijd van fase een ingaan 
op het moment dat de vreemde aan de tafel ging zitten Met een klok of stopwatch is de tijd 
bijgehouden Na byna drie minuten werd de familie verzocht de huiskamer binnen te gaan O p het 
moment dat deze de huiskamerdeur achter zich sloot ging de tijd van fase twee 111 
Vanaf dat moment hield de vreemde zelfde tijd m de gaten Na ongeveer vier minuten rammelde 
hij met de doos lucifers die op de tafel lag Dit was het afgesproken teken voor de familie om te gaan 
zeggen 'Ik moet nu weg', en afscheid te nenien Vanaf dat moment ging fase drie in Als de familie 
na een minuut nog met vertrokken was, rammelde de vreemde weer met de luciferdoos om aan te 
geven dat de familie onmiddellijk de kamer moest verlaten De onderzoeksassistent stond buiten de 
kamer klaar om de familie op te vangen en naar de wachtkamer te begeleiden O p het moment dat 
de familie de deur achter zich sloot, ging fase vur in Bij het uiteindelijke scoren van de gemaakte 
vidco-opnamen, waarbij in het beeld overigens een automatische tijdregistratie 'meeliep', is dit 
moment later verlegd naar dertig seconden erna Na ongeveer drie minuten begeleidde de assistent 
de familie opnieuw naar de huiskamer 
De vijfde fase ging in op het moment dat de familie de deur van de huiskamer na (tweede) 
bmncnkomst weer achter zich sloot Na vier minuten kwam de onderzoeksassistent, na kloppen, de 
kamer binnen met koffie voor iedereen Dit kloppen betekende het einde van de vijfde fase 
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Bi|Uge 7-3 
De instructie aan de familie ten behoeve vati de Standaard Bezoek-Situatie 
Voordat het familielid de onderzochte in de huiskamer bezocht kreeg deze ter plekke nogmaals de 
instructie te horen Daarin was aangegeven hoc /ich tijdens dit bezoek te gedragen Deze luidde als 
volgt 
'Zo meteen komt u hier bij op bezoek HIJ/ZIJ zit dan al met mij in deze huiskamer Begroet bij 
binnenkomst zoals u dat gewend bent en neem dan ter rechterzijde plaats In de huiskamer is ook nog 
een zogenaamde vreemde aanwezig Dat ben ik Ik zit links van . Probeer zo min mogelijk 
aandacht aan mij en de omgeving te besteden en u zo gewoon mogelijk te gedragen U heeft vier 
minuten de tijd om met samen te zitten zoals u dat gewend bent te doen Misschien hebt u elkaar 
veel te vertellen Misschien ook niet Misschien hebt u meer zin om samen een tijdschrift door te 
bladeren In principe kunt u alles doen waar u zin in heeft De enige beperking die u hierbij is 
opgelegd is dat u wel in deze kamer moet blijven 
Na deze vier minuten krijgt u van mij een seintje ik rammel met deze doos lucifers Dit seintje 
betekent dat u zo snel mogelijk moet zeggen 'Ik moet mi weg', duidelijk aanstalten moet maken om 
weg te gaan, en afscheid moet gaan nemen Voor dit plotselinge vertrek mag u geen verklaring 
geven, noch een of andere geruststelling U pakt uw meegenomen spullen, bijvoorbeeld uw tas of uw 
jas, en neemt dan op de voor u gebruikelijke wijze afscheid van Maar ga eventueel definitief de 
kamer uit als u van mij opnieuw dat seintje krijgt Ik doe dat na ongeveer een minuut als u dan nog 
niet weg bent Trek de huiskamerdeur goed achter u dicht 
Na drie minuten - u krijgt daar buiten de kamer een teken voor komt u weer terug de kamer in 
Begroet dan uw wederom alsof u voor het eerst deze dag /iet Dit is overigens het enige moment 
in de hele situatie dat u als het ware toneel moet spelen Mocht duidelijk blijk geven te beseffen dat 
u al eerder hier bent geweest, dan mag u ter plaatse een korte, zij het verzonnen verklaring voor uw 
eerdere plotselinge vertrek geven Ga er echter met te lang op door 
U heeft nu weer vier minuten om rustig met samen te zitten Gedraag u weer zoals u dat gewoon 
bent te doen en besteed zo mm mogelijk aandacht aan mij en de omgeving Wanneer deze vier 
minuten voorbij zijn komt mijn assistent binnen met koffie Die klopt eerst op de deur U weet dan 
dat de observatie en de video-opname is afgelopen U mag dan nog gewoon by ons blijven zitten U 
mag ook samen meteen weggaan als u dat wilt Gedurende de tijd dat u met elkaar samen bent, zit ik 
achter mijn krant verscholen wat te lezen ' 
Daarna was gelegenheid tot vragen en overleg 
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Bijlage 7-4 
Beschrijving van het handelen van de vreemde in de Standaard Bezoek-Situatie 
Fase o 
De vreemde zoekt onderzochte op de afdeling op en nodigt hem/haar vriendelijk doch beslist uit tot 
een nadere kennismaking op een rustige plek elders in het (vcrplecg)huis Afhankelijk van de mobili-
teit van onderzochte gaat deze in cen rolstoel of zelfstandig lopend (gearmd) mee Onderweg, via de 
lift, maakt de vreemde een gezellig praatje over van alles en nog wat, zoveel mogelijk inhakend op 
wat onderzochte te berde brengt 
In de huiskamer aangekomen verzoekt de vreemde onderzochte te gaan zitten op de vastgestelde 
plek de stoel met de rug naar de middelste spiegelruit, en even te wathten omdat er nog koffie moet 
worden gezet in de keuken Na de/e mededeling verlaat de vreemde de huiskamer en sluit de deur 
achter zich Na het inschakelen van de video-apparatuur komt hij, na hooguiut een halve minuut te 
zijn weg geweest, weer de huiskamer binnen en gaat aan de linkerzijde van de onderzochte zitten 
Fase 1 
De vreemde zit alleen met onderzochte aan de tafel 1 lij stele zich in eerste instantie afwachtend op, 
gaat zo neutraal en oppervlakkig mogelijk in op wat onderzochte te berde brengt, of maakt eenvou-
dige opmerkingen over het 'hier en nu' De vreemde heeft een aantal neutrale onderwerpen tot zijn 
beschikking zoals kleding, het weer en algemene interesses, waarover hij zonodig begint te praten 
Fase 2 
Onderzochte krijgt onverwacht bezoek van een familielid Deze neemt rechts van onderzochte 
plaats binnen diens waarnemingsveld, dat wil zeggen goed hoorbaar, zichtbaar en tastbaar De 
vreemde schuift onmiddellijk zijn stoel naar achteren, neemt de krant die op de tafel ligt, en gaat 
zitten lezen, zijn gezicht zoveel mogelijk achter de krant verschuilend Hij distantieert zich duidelijk 
en demonstreert desinteresse in het gebeuren 
Fase 3 
De vreemde geeft na verloop van tijd het afgesproken teken hij rammelt met een doos lucifers Hij 
blijft achter de krant zitten lezen Zonodig rammelt hij na een minuut opnieuw met do lucifersdoos 
Fase 4 
Gelijk aan de eerste fase, behalve dat de vreemde gedurende de eerste halve minuut van deze fase 
uitdrukkelijk slechts zwijgend aanwezig is 
Fase 5· 
Gelijk aan de tweede fase 
Fase 6 
Gezellig samenzijn van alle betrokkenen met koffie 
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Bijlage 7-5 
Overzicht van àe impressi^ m tie Standaard Bczoek-Situatie en de mterbeoordeiaarsbetrouwbaarhetà (%) per 
/αν 
Fasen van tic Standaard Bezoek-Siciiatie 
Impressies 1 2 3 4 5 
V praten afwachtend 53 58 
V praten initiatief nemend 65 70 
V houding 111 het gesprek meegaand 45 23 
V houding in het gesprek georiënteerd op 48 53 
de realiteit 
V inhoud van het gesprek over het'hier en nu' 38 43 
V inhoud van het gesprek over'vroeger' 45 55 
O zich op zijn gemak voelen 80 70 
O algemene houding afwachtend 58 43 
O algemene houding initiatief nemend 68 68 
F begroeting warm en hartelijk 55 50 
F aanraken in het algemeen 75 80 
F aanraken afwachtend 63 63 
F aanraken initiatief nemend 48 43 
F praten afwachtend 58 45 
F praten initiaticfncinend 58 45 
F houding in het gesprek meegaand 50 55 
F houding in het gesprek georiënteerd op 40 45 
de realiteit 
F inhoud van het gesprek over liet 'hier en nu' 73 73 
F inhoud van het gesprek over 'vroeger' 68 78 
O aangeslagen zichtbare reactie 73 
O aangeslagen verbale reactie 70 
O aangeslagen zichtbare gevoelens 55 
F afscheid warm en hartelijk 58 
Toelichting O = waarneming bij onderzochte, V = waarneming bij de vreemde, en F = waar-
neming bij de familie, 
De impressies zijn gescoord op een 7-pts schaal waarvan alleen de uitersten gedefinieerd waren 
De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid is berekend volgens de formule 
η overeenkomsten 
η overeenkomsten + η verschillen 
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Bijlage 8-1 
Globale aßakemng van de geobserveerde gehechtheidsgedragmgen en de mlerbeoordelaarsbelrouwbaarheid 
* De globale afbakening 
- rondkijken 
- lachen 
- aanraken ander 
- toewenden 
- huilen 
vastklampen 
- afwenden 
zichzelf 
aanraken 
toewenden naar 
vreemde 
nakijken 
van de geobserveerde gehechthcidsgedragingen is ah volgt 
in tegenstelling tot een onenterende reflex en het verkennen van de 
omgeving, vooral het zoekend rondkijken, 
lachen met en zonder geluid, inclusief glimlachen, 
het gaat niet om aanraken als ritueel of als aangeleerde gedragscode 
maar om spontaan (vasthoudend) aanraken, 
toewenden meer als handeling dan als houding, inclusief fixerend oog-
contact, 
huilen met en zonder geluid, ook het spreken met 'gebroken' stem, 
aanraken in zeer sterke mate (eigenlijk een gradueel verschil met aan-
raken ander), 
onwil tot communicatie negeren, afwijzen, afkeren, bedekken van 
oren en ogen, sociaal gedrag tegenover vreemde in het bijzijn van 
familie wordt niet gescoord, 
minder als houding dan als handeling (met bewegen), 
toewenden gericht op de vreemde, 
fixerend blijven kijken naar de deur waardoorheen familie is verdwe-
opstaan/nalopcn opstaan en naar de deur lopen waardoorheen de familie is verdwenen, 
naroepen met zomaar praten maar terug roepen, en alle verbals. uitingen met als 
doel de familie (langer) te laten blijven, 
* In paragraaf 7-3 is uiteengezet op welke wijze de observaties van gehechtheidsgedrag 111 de Stan-
daard liezoek-bituatie zijn gescoord, namelijk uitgedrukt in percentages van voorkomen in de 
betreffende fase De exacte tijdsperiode (welke 10 seconden') van voorkomen binnen de fase is er met 
bij betrokken Dat wil zeggen dat, als de score van beide beoordelaars bijvoorbeeld 10 is, het 
theoretisch mogelijk is dat de een het gedrag aan het begin, de ander het gedrag aan het einde van de 
betreffende fase heeft waargenomen Het gevolg van deze keuze is dat de berekening van de inter-
bcoordclaarsbetrouwbaarhcid volgens Cohen's kappa met kan worden toegepast Daarom is de 
volgende berekening toegepast die mogelijk een wat gunstiger beeld van de werkelijkheid oplevert 
Deze berekening houdt er rekening mee dat verschillende gedragingen elkaar niet uitsluiten, dat de 
mate van overeenkomst niet verloren gaat bij ongelijke percentages, en dat een verschil bij weinig 
voorkomen minder zwaar weegt dan bij veel voorkomen 
2 6 4 BIJLAGEN 
Vervolg Bijlage 8-1 
Eerst vindt de volgende om/ctting plaats 
Geobserveerd gehechtheidsgedrag 
rondkijken 
lachen 
aanraken ander 
etc 
Beoordelaar 
1 2 
80 60 
10 15 
TOO 1 0 0 
-
—> 
- • 
Overeenkomst 
60 
1 0 
1 0 0 
Verscl 
2 0 
5 
0 
Daarna wordt pas de volgende formule toegepast 
π overeenkomsten 
η overeenkomsten + η verschillen 
* De interbeoordelaarsbetrouwbaarhud (%) van alle geobserveerde gehechthoidsgcdragingcn zijn 
als volgt 
Fasen van desBS 
Geobserveerd gehechtheidsgedrag 
rondkijken 
lachen 
aanraken ander 
toewenden 
huilen 
vastklampen 
afwenden 
zichzelf aanraken 
toewenden naar vreemde 
nakijken 
opstaan/nalopen 
naroepen 
16 
37 
76 
93 
55 
65 
6 
75 
19 
65 
7 2 
96 
62 
29 
0 
60 
91 
85 
49 
38 
2 2 
53 
81 
91 
91 
0 
I I 
7 4 
B I J L A G E N 2 6 5 
Bijlage 8-2 
Verband tussen de gemiddelde (verschii-)scores van de gcltechtheidsgedragtnxeti in de Standaard Bezoek-Situatie 
en de relatie en het geslacht van het betrokken ¡amilielid (Kendall's tau correlaties) 
N = 40 
В 
В 
Fase 2· 
Fase3. 
Fase 5' 
2 0 
. 2 2 
О ? 
. 1 6 
. 1 1 
.ΟΙ 
. 1 6 
Η 
0 4 
. 0 1 
0 2 
. 0 9 
• IS 
•23 
. 0 2 
. 0 9 
- • 1 5 
- . 0 4 
. 0 0 
— .11 
- 03 
- 25 
0 0 
— .21 
- . 3 0 * 
. 0 3 
— .IO 
•23 
— 04 
— .10 
1 5 
— .11 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Toewenden naar 
vreemde 
Nakijken 
Opstaan/nalopen 
Naroepen 
Aanraken 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
— .10 
. 2 1 
• 14 
0 3 
— 02 
- . 0 5 
- 0 7 
- . 0 3 
. 0 6 
- 16 
- . 1 6 
- 03 
— .22 
0 7 
— .01 
0 4 
- 06 
2 6 
- . 0 3 
. 0 5 
13 
. 0 4 
- . 0 3 
0 2 
• Fase 2-3 
: Fase 2-5 
Fase 3-5 
Toelichting· 
- A is de (familie)relatie van het betrokken familielid ten opzichte van de onderzochte; 
- В is het geslacht van het familielid; 
Bijlage 8-3 
Verband tussen alle geobserveerde gehechlheidsgedragmgen (scores en verschil-scores) m de Standaard Bezoek-
Situatie (Kendall's tau) 
Fase 2 
Ζ ¿г 
< S 
Fase 2 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Fases 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Toewenden naar 
vreemde 
Nakijken 
Opstaan/nalopen 
Naroepen 
Fase 5 
Aanraken ander 
Toewenden 
Hullen 
Zichzelf aanraken 
g 
Ό 
С 
и 
Η 
- об 
с 
3 
ч 
0 4 
11 
Ν η 
** 
- 4 5 " 
2 1 
— 22 
Fase з 
δ 
11 
35 
- 08 
— 02 
- 28· 
С 
υ 
•ο 
С 
8 
Η 
- ΙΟ 
4 2 " 
0 1 
1 2 
ι 8 
| 
5 
0 4 
- 15 
40** 
- 26* 
2Ç>* 
- 26 
й ^ 
Ν 1 
— 21 
I I 
- 2 7 * 
** 
37* 
- од 
2 1 
- 3°* 
~ "Ο 
II 
! 
г- с 
- 15 
Зб** 
- oc 
15 
- 14 
** 
7 9 " 
- 28 
28* 
с 
υ ¿л 
•f 
Ζ 
— 12 
0 2 
05 
Ο Ι 
- 09 
Ο Ι 
Ι Ο 
- 19 
— 12 
¿1 
I I 
24 
05 
0 0 
Ο Ι 
оз 
- ο8 
- 15 
04 
- оз 
с 
i. 
и 
S 
ζ 
- o8 
I O 
IO 
- 09 
04 
2 1 
03 
07 
Іб 
0 0 
- 28* 
Fase 5 
с 
•J 
Ζ IH 
< S 
58** 
- 15 
0 0 
** 
- 37* 
36** 
- 04 
- 04 
- 05 
- 0 3 
- 16 
- об 
0 2 
С 
-Ό 
S 
s 
υ 
0 
f 
- об 
** 
66** 
- 09 
Π 
- o 8 
32* 
— 02 
08 
2б 
0 2 
2 1 
05 
— 22 
J 
3 
χ 
17 
- 05 
* * • 
53* 
- 27* 
05 
οο 
23 
- 26 
- 05 
03 
— 12 
0 4 
19 
— 21 
ι 
- 27* 
24* 
- Η 
5 1 " 
- 23* 
2 2 
- 30* 
36** 
28* 
13 
. 2 
ΟΙ 
І б 
16 
— 21 
Ы 
0\ 
Vervolg Uijlage 8-3 
Hase 2-3 
Fase 2-3 
Aanraken ander 
Toewenden 
Hullen 
Zichzelf aanraken 
Fase 2-5 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
03 
Fase 2-5 
22 
08 
II 
08 
07 
η 
02 
1б 
25* 
07 
12 
20 
07 
об 
- Іб 
04 
09 
- об 
03 
04 
•7 
- 15 29«* — 05 
08 02 
- 04 
Fase 3-5 
ϊ Ν 
50** 
Ol 
29* 
18 
Об — 22 09 
- 71** — 07 о8 
04 - 8 8 " - о8 
** 
10 оі — $о** 
3 8 " -
12 
07 
об 
- об 
25* 
«7 
04 
27* 
— 21 
24 
— 01 
- '9 
- 05 
- 13 
34 
Fase 3-5 
Aanraken ander ] 
Toewenden 
Hullen 
Zichzelf aanraken 
- 03 3 5 " - 11 
06 — 05 
02 
> 
Cl 
r 
Ζ 
N O» 
-O 
Vervolg Bijlage Я-3 
Fase 2-3 
Fase 2 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Fase 3 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Toewenden naar 
vreemde 
Nakijken 
Opstaan/nalopen 
Naroepen 
Fase 5 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
І s 
< S 
** 
56** 
- 09 
08 
- 31** 
— IO 
- 03 
- 16 
- о« 
- 08 
- 13 
03 
— 12 
32** 
- 08 
15 
- 18 
I 
с 
s 
υ 
(2 
I I 
40** 
- Іб 
- 04 
17 
- Іб 
- об 
0 9 
I O 
- 3 7 " 
03 
— 00 
0 6 
З І * 
- И 
— 0 0 
с 
3 
I 
0 4 
24 
0 4 
18 
- 3 3 " 
25 
- 83** 
15 
2 2 
- "5 
0 9 
0 2 
OO 
0 4 
Ο Ι 
2 1 
11 
- 15 
l ì 
07 
28* 
- 17 
— 12 
Ο Ι 
- 3 7 " 
- Η 
ι 8 
2 2 
— 20 
- 27* 
об 
— ΟΙ 
I I 
Fase 2-5 
5 
< η 
2 5 * 
07 
2 9 * 
- o8 
03 
- 07 
З І * 
- 26* 
- 04 
- 07 
2 0 
- Η 
- 19 
19 
13 
- 09 
I 
в 
16 
07 
09 
05 
13 
- I? 
- 16 
- 05 
- H 
— 12 
04 
- 09 
2 9 * 
- 3 8 " 
23 
о8 
π 
υ 
13 
04 
** 
97** 
— 21 
- 03 
0 0 
3 9 " 
- 26 
- 09 
0 4 
0 7 
1 0 
— 02 
- 07 
48** 
- 13 
N 
— 
-
— 
-
-
_ 
-
-
-
-
— 
-
-
-
-
Ç 
ji 
С 
1 2 
I O 
05 
l 8 
ОЗ 
15 
OO 
Ο Ι 
13 
26 
I I 
1 2 
Η 
Η 
об 
3 2 « 
Fase 3-5 
< s 1 
— 21 
08 
07 
Η 
30** 
- 09 
30* 
- О? 
— 02 
0 9 
17 
- О? 
- 36** 
17 
- 05 
03 
5 
-0 
с 
1 » 
о 
- об 
— зб** 
19 
об 
- об 
о8 
— 0 2 
- о? 
- оз 
2 2 
— 12 
— 0 2 
07 
** 
— 6 4 " 25 
0 1 
с 
3 
- оз 
- 18 
24 
- 17 
2 8 * 
- 28* 
9 3 " 
— 21 
- 29* 
I I 
- 04 
0 0 
— IO 
0 2 
— 02 
- 23 
ь S 
09 
- 15 
— I l 
— IO 
1 2 
- 05 
04 
ЗО-
- Об 
- 2б< 
- 34' 
оз 
13 
— 12 
— 0 0 
- зб< 
BIJLAGEN 2 б 9 
Bijlage 8-4 
Verband tussen de geobserveerde gehechtheidsgedragitigen m de SBS en de schalenlsttuatìet van de Observatie-
Vragenlijst Gehechtheidsqedrag op de afdelwg (Kendall's tau) 
Observatie Vragenlijst Gehechtheidsgedrag 
op de afdeling 
SBS 
Fase 2 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Fase3 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zithzelf aanraken 
Toewenden naar 
vreemde 
Nakijken 
Opstaan/nalopen 
Naroepen 
Fase 5 
Aanraken ander 
Toewenden 
Hullen 
Zichzelf aan raken 
Fase 2-3 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Fase 2 - 5 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Fase 3-s 
Aanraken ander 
Toewenden 
Huilen 
Zichzelf aanraken 
Totaal 
05 
15 
30 
05 
— 20 
36* 
16 
10 
3 2 * 
- 25 
- 09 
35* 
- 05 
00 
24 
- 05 
- 15 
- -27 
- 16 
- 05 
16 
— 01 
30 
— 10 
- 09 
15 
16 
- 15 
Algemeen 
25 
15 
16 
- 0 5 
— 10 
05 
16 
— 00 
09 
— 2S 
ОЗ 
05 
05 
10 
24 
- Oi 
05 
- 03 
- 16 
05 
16 
— 01 
16 
— 10 
- 09 
- 05 
16 
- 15 
Othtend-
ntueel 
АО* 
— 20 
28 
— 20 
- 15 
20 
28 
- 15 
12 
— 20 
OO 
10 
20 
- 15 
23 
— 20 
20 
- I8 
- 28 
— 10 
20 
- 0 5 
28 
— 0^ 
- 15 
10 
28 
00 
Eten 
25 
05 
- 07 
05 
— 01 
17 
06 
20 
26 
- 05 
- 15 
- IS 
05 
01 
27 
25 
os 
0 2 
- Об 
- 05 
29 
0 7 
- 0 8 
- 29 
- 0 8 
- os 
06 
- 04 
Bezoek 
10 
30 
28 
— 20 
05 
4 0 * 
0 0 
os 
35* 
10 
— 12 
30 
— 10 
IS 
23 
10 
— 10 
- 30 
0 0 
0 0 
00 
- 0 5 
28 
- 05 
15 
10 
00 
— 10 
Naar bed 
gaan 
05 
os 
35* 
05 
- ЗІ 
27 
0 6 
- 01 
15 
- 15 
- 26 
35* 
- IS 
01 
27 
- 05 
— IS 
- 3 4 * 
- 0 6 
- IS 
08 
07 
35* 
- 09 
- 08 
2S 
Об 
- 04 
Vast-
klamp-
i tems 
10 
0 0 
28 
— 10 
- 25 
30 
14 
15 
37* 
— 20 
- 23 
10 
— 10 
15 
23 
0 0 
00 
- 18 
- 14 
— 2 0 
10 
- 26 
28 
- 05 
- 05 
0 0 
14 
10 
Bijlage 9-1 
Overzicht van de ruwe individuele scores (n = 6) ten opzichte van enkele (Mb)groepsgegevens 
S u b g r o e p MMSb ^ 11 
N = 20 
O n d e r z o c h t e 
p e r s o o n Β ν Ζ Seh 
Leeftijd 81 7ύ 86 
G e s l a c h t V M V 
B u r g staat G G О 
V a d e r s b e r o e p A B S — A B S + A B S 
Eigen b e r o e p A B S — A B S + A B S 
O u d e r - f i x a t i e ι 2 ι 
M e d d i a g n o s e S D O S D O s i ) 0 
B O P - H u l p b c h 31 30 32 
в о р - 1 ' s y c h l m 7 6 6 
MMSb 0 0 3 
L o n g t e r m s t o r e 0 0 0 
S h o r t t e r m s t o r e 1 1 1 
R e t r i e v a l 0 0 0 
V r o c g c ( r e ) i n f 0 5 5 
G e h e c h t h e i d s g e d r a g 
o p d e afdel ing 
T o t a a l s t o r e 24 21 15 
A l g e m e e n 5 4 2 
O c h t e n d r u u c e l 3 2 4 
Eten 3 3 1 
B e z o e k 8 6 4 
N a a r b e d g a a n 4 4 3 
V a s t k l a m p - i t e m s 5 4 η 
G e h e c h t h e i d s g e d r a g 
in d e s B S 
Fase 2 
A a n r a k e n a n d e r 8 37 83 
T o e w e n d e n 100 91 91 
H u i l e n 0 0 0 
Z i c h z e l f a a n r a k e n 9 6 23 6 
χ M e d i a a n χ 
78 5 80 80 
2 05 4 25 
25 1 9 5 15 
5 4 3 
7 <>S 1 1 5 17 20 
55 0 2 0 5 
2 45 3 4 8 5 
2 40 4 6 50 
6 6 5 10 9 8 0 
26 90 30 34 50 
8 10 9 10 35 
3 4 0 3 5 3 30 
2 1 5 2 2 5 5 
7 1 5 8 5 10 20 
5 1 5 6 6 8 5 
6 80 7 5 8 30 
40 9 44 3 1 7 9 
89 7 99 93 9 
1 7 1 8 0 
45 2 5* 5 57 8 
S u b g r o e p MMSb > 11 
N = 20 
Η vK К 
84 71 «4 
V V M 
W G G 
— ABS ABS + A B S 
ABS —ABS + A B S 
1 I 2 
SDO SDO SDP 
20 21 29 
4 2 4 
12 25 I ? 
0 6 4 
3 6 9 
3 8 5 
10 10 10 
34 39 32 
10 11 9 
3 3 ι 
3 5 2 
8 10 8 
7 6 7 
8 12 9 
4 56 0 
100 100 91 
0 0 0 
100 64 76 
Vervolg Bijlage 9-1 
Fasej 
Aanraken ander 20 22 29 
Toewenden 90 77 43 
Huilen 0 0 0 
Zichzelfaanraken 100 50 43 
Toewenden naar 
vreemde loo 33 17 
Nakijken 20 56 0 
Opstaan/nalopen 0 0 0 
Naroepen 0 28 36 
Fase 5 
Aanraken ander 2 65 100 
Toewenden 100 83 88 
Huilen 0 0 0 
Zichzelfaanraken 100 29 0 
Fase 2 - 3 * 
Aanraken ander — 12 15 54 
Toewenden 25 — 10 44 
Hullen 0 0 0 
Zichzelfaanraken — 4 — 28 — 37 
Fase 2-5* 
Aanraken ander 6 — 28 — 17 
Toewenden 0 8 3 
Hullen 0 0 0 
Zichzelfaanraken — 4 — 6 6 
Fase 3-5* 
Aanraken ander 18 — 43 — 7 1 
Toewenden — 25 18 — 42 
Huilen 0 0 0 
Zichzelfaanraken 0 22 43 
Geslacht familie M V V 
Relatie familie partner partner anders 
217 298 197 
81 7 100 94 9 
6 0 7 8 
369 43 54 9 
74 6 100 90 8 
176 18 197 
12 0 4 4 
27 7 35 45 6 
2 8 9 6 5 154 
86 2 98 95 2 
2 0 4 
42 6 47 48 8 
3 6 2 - 1 9 
11 0 — 5 1 
8 4 0 - rt 
121 3 2 9 
122 4 5 2 7 
3 6 0 - 14 
15 0 15 
2 7 1 9 3 
- 7 8 4 5 
0 1 3 8 
4 0 7 5 
— 5 8 0 6 2 
0 19 0 
100 100 100 
0 0 0 
100 44 100 
100 100 100 
и 32 7 
0 38 0 
56 7 36 
3 8 0 
100 100 96 
0 0 0 
100 58 0 
4 38 0 
0 0 — 9 
0 0 0 
0 2 1 — 2 5 
1 49 0 
0 0 — 5 
0 0 0 
0 6 76 
- 3 11 0 
0 0 4 
0 0 0 
0 — 15 100 
V M M 
kind kind kind 
* Toelichting een negatief getal betekent hier ccn toename, een positief getal een afname van het gedrag ten opzichte van de 
eerst genoemde fase 
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STELLINGEN 
ι. 'Gedrag en emotie liggen bij kinderen dichter bij elkaar dan bij vol­
wassenen, zo betoogt Bowlby.' (Van IJzendoorn et al., 1982, ρ 40). Het 
eerste geldt echter ook voor dementerende ouderen. 
2 Inactiviteit bij dementerende ouderen in de verpleeghuizen hangt 
samen met onveiligheidsgevoelens Wie zich niet veilig voelt, explo­
reert zijn omgeving met meer. 
3. Als agressie bij dementerende ouderen wordt opgevat als reactie van 
de persoon op (dreigend) duurzaam verlies van affectieve banden, 
biedt dat meer mogelijkheden tot interventie dan een andere opvatting 
van agressie. 
4. De positieve gedragsveranderingen die bij dementerende ouderen 
waarneembaar zijn tijdens de georganiseerde vakanties, zijn eerder het 
gevolg van een grotere personele bezetting die de verhouding van één 
personeelslid op één dementerende oudere benadert, dan het gevolg 
van een anderszins verrijkte omgeving 
5. Vrouwelijke verzorgenden van middelbare leeftijd zijn door hun le-
venservaring in de regel emotioneel beter toegerust om bij demente-
rende ouderen te werken dan hunjongere collega's. 
6. De term 'multidisciplinair' heeft voor medici meestal een andere bete-
kenis dan voor psychologen. Dit geldt minder naarmate beide disci-
plines langer in de psychogeriatne samen werkzaam zijn 
7. Het medisch handelen en het gedrag van de medisch specialist zijn 
gebaat bij een jaar werken (bijvoorbeeld als een verplicht studie-on-
derdeel) met (psycho) geriatrische patiënten 
8. Mede met het oog op de toekomst is een aparte leerstoel in de psycho-
geriatne een noodzaak. 
Stellingen bij het proefschrift: 
'Gehechtheid en dementie Ouders in de beleving van dementerende 
ouderen ' 
Nijmegen, 4 mei 1990 
Bére Miesen 



